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Znanstveni empiricnoraziskovalni prispevek

Biopsihosocialni model kroniéno ponavljajoce se bolecine

Rakovec-Felser Zlatka'", Vidmar Jernej’ in Holnthaner Rok’

'Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, Maribor

2Univerzitetni klinicni center Maribor, Klinika za pediatrijo, Maribor

3Zdravstveni dom dr. A. Drolca, Dispanzer za psihohigieno otrok in mladostnikov, Maribor

Povzetek: Bolecina ni le znak bolezni, veckrat je povsem samostojen pojav, ki pa je vselej povezan s
psiholoskimi dejavniki (Sternberg, 1973). Posebno o kroni¢ni, ponavljajo¢i se bolecini, ki se postopno
razvije kot sindrom fizioloskih, psiholoskih in vedenjskih sprememb, v odvisnosti druga od druge, je
treba razmisljati v tej smeri. V raziskavo smo naklju¢no zajeli 50 oseb s tenzijskim glavobolom, ki so
zadnjem letu veckrat iskale zdravnisko pomoc. Preverili smo jakost njihove bole€ine, njeno trajanje,
obseg dozivetih obremenitev in potrebnih prilagoditvenih poskusov, konstitucionalne oziroma tempera-
mentne znacilnosti na¢ine spoprijemanja, osebnostne poteze, vlogo bole¢ine v intra in intersubjektnem
komuniciranju. Rezultate smo s pomo¢jo multivariatne analize variance (MANOVA) primerjali s
kontrolno skupino in podatke testirali z analizo variance. Oseba, ki trpi in pricakuje pomo¢ je v nasi
skupini najveckrat zenska, porocena, z osnovnosolsko ali srednjo Solsko izobrazbo, stara okrog 40
let. Kot kaze se bolecina pojavi v stanju stresne iz¢rpanosti, ki pa ni odvisna le od ocene dozivetih
obremenitev ter poskusov razresiti jih, pa¢ pa tudi od konstitucijsko SibkejSega zivénega aparata teh
oseb in njihovega manj u¢inkovitega sloga spoprijemanja s problemi. Pomemben dejavnik vztrajanja
bolecine se skriva v njihovi odvisnosti od socialnega polja pa tudi v odzivih drugih oseb (zdravnik,
partner). Pomembno je, da se v obravnavi oseb s kroni¢no bolecino, posebno Se tistih s tenzijskim
glavobolom, naslonimo na bio-psihosocialni model bolecine ter take osebe vklju¢imo v integrativno
terapijo, katere del je tudi psiholoska obravnava. Vloga psiholoskih dejavnikov v pojavnosti bole¢ine
mora biti zato jasna, saj tudi tako lahko prepre¢imo kronifikacijo pojava.

Kljuéne besede: Bolecina, biopsihosocialni model bole¢ine, kroni¢ni glavoboli, temperament, spori-
jemanje, socialno ucenje

Biopsychosocial model of chronic recurrent pain

Rakovec-Felser Zlatka', Vidmar Jernej’ and Holnthaner Rok’

'Faculty of Medicine, University of Maribor, Maribor, Slovenia

’Pediatric Clinic, University Medical Center Maribor, Maribor, Slovenia

3Health Center dr. A. Drolc Maribor, Unit for Child and Adolescent Psychiatry, Maribor, Slovenia

Abstract: Pain is not merely a symptom of disease but a complex independent phenomenon where
psychological factors are always present (Sternberg, 1973). Especially by chronic, recurrent pain it’s
more constructive to think of chronic pain as a syndrome that evolves over time, involving a complex
interaction of physiological/organic, psychological, and behavioural processes. Study of chronic recur-
rent functional pain covers tension form of headache. 50 suffering persons were accidentally chosen
among those who had been seeking medical help over more than year ago. We tested their pain intensity

"Naslov / Address: Rakovec-Felser Zlatka, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, Slomskov trg 14, 2000
Maribor, e-mail: zlatka.rakovec-felser@triera.net
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and duration, extent of subjective experience of accommodation efforts, temperament characteristics,
coping strategies, personal traits, the role of pain in intra- and interpersonal communication. At the
end we compared this group with control group (without any manifest physical disorders) and with
analyse of variance (MANOVA). The typical person who suffers and expects medical help is mostly
a woman, married, has elementary or secondary education, is about 40. Pain, seems to appear in the
phase of stress-induced psychophysical fatigue, by persons with lower constitutional resistance to
different influences, greater irritability and number of physiologic correlates of emotional tensions.
Because of their ineffective style of coping, it seems they quickly exhausted their adaptation potential
too. Through their higher level of social-field dependence, reactions of other persons (doctor, spouse)
could be important factors of reinforcement and social learning processes. In managing of chronic
pain, especially such as tension headache is, it’s very important to involve bio-psychosocial model of
pain and integrative model of treatment. Intra- and inter-subjective psychological functions of pain
must be recognised as soon as possible.

Key words: Pain, biopsychosocial model of pain, chronic headaches, temperament, coping behaviour,
social learning

CC=13290

Mednarodno zdruzenje za Studij boleCine (IASP) je telesno bole¢ino 1979.
opredelilo kot stanje senzornega in emocionalnega neugodja, povezanega z obstojeco
ali mozno telesno okvaro oziroma z opisom take okvare (Quint in Janssen, 1987).
Poudarjajo njen sporocilni, opozorilni, a tudi mobilizacijski pomen. Gre za zaznavo
in dozivetje hkrati, ki ju vsakdo opredeljuje z besedami zgodaj pridobljenih lastnih
izkuSenj meni 1964 med drugim o bolecini Merskey (Havelka, 1998). V prizadetem
sprozi bole¢ina ogrozenost, zaradi ¢esar se nanjo odzove s samozas¢itnimi reakcijami,
podobno kot v primeru strahu, torej z beg/borba reakcijami (Cohn, 1983; Quint in
Janssen, 1987).

Glede na izvor bolec¢ine Merskey in Spear (1967) razlikujeta naslednja stanja
(Cohn, 1983):

- tista, ki se pojavijo kot posledica ogrozene telesne integritete,
- tista, ki nastanejo kot substitut in so posledica ¢ustvene in telesne napetosti,
- tista, ki pri osebah z doloceno osebnostno strukturo prevzamejo
v stikih in komuniciranju z drugimi osebami doloceno vlogo (Pain prone
Personality, Engel, 1957);

Melzack in Torgerson glede na razlicne opise bolecine 1. 1971 govorita o treh
vidikih bolecine:

- senzornem (n.pr. pulzirajo¢a, zbadajoca, topa, pekoc¢a bolecina),

- emocionalnem (n.pr. zastrasujoca, utrujajoca, ubijajoca, presunljiva bole¢ina)
in

- vrednostnem (n.pr. ponavljajoca se, neprestana, stopnjujoca se bolecina).
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Na nastetih vidikih bole¢ine sloni tudi t.im. Melzack-Mc Gillom vprasalnik
bolecine iz leta 1975 (Taylor, 1995).

Sicer pa lahko teorije, ki pojav poskus$ajo pojasniti, razvrstimo v naslednje
tri skupine:

- teorija nociceptorjev,
- teorija sumiranja in kodiranja zivénih impulzov,
- teorija vhodne kontrole/teorijo vrat;

Prva, teorija nociceptorjeyv, je najstarejsa teorija, ki jo je zasnoval Ze Descartes
1.1644. Zan;j sta telo in psiha dve lo¢eni in druga od druge povsem neodvisni entiteti.
Pravi, da je obcutek bolecine odvisen od receptorjev v kozi, od koder potujejo podatki
o poskodbi na periferiji v ¢clovekove mozgane. Njegovo enosmerno, mehanicisticno
razlago bolecine je dalje 1. 1895 razvijal Max v. Frey (Havelka, 1998). Bolecino
vidi kot vse druge zaznave (vidne, slusne, taktilne in druge). Od jakosti poskodbe
na periferiji je odvisna jakost bolecinske senzacije, pravi. Taksno gledanje je bilo
delezno precej kritik, saj je iz klini¢ne prakse znano, da tkivna poskodba pogosto
ne vodi do pri¢akovane bolecine, kot tudi intenziteta in pojavnost bolecine ter zlasti
ne njene posledice ne ustrezajo vedno obsegu poskodbe. Sploh pa so znani pojavi
bolecine, ko se zanje, navkljub ocitnemu trpljenju, s katerim so povezane, ne najdejo
telesni vzroki.

Po drugi teoriji, teoriji sumiranja in kodiranja zivénih impulzov, lahko bole¢ino
izzovejo ziveni impulzi iz periferije, ¢e so le dovolj pogosti in Stevileni, tako da
prekoracijo kriti¢no mejo. Tako na primer pod njo e govorimo o toplem, hladnem ali
o dotiku, nad njo pa Ze o bolecini. Po tej teoriji je pojav mogoce izzvati kjerkoli, na
kateremkoli mestu senzornega zivéevja, z vsakr$nim drazljajem, samo da je dovolj
intenziven. Tako lahko moc¢na svetloba izzove v o¢eh obcutek bole¢ine, podobno
kot lahko zelo mocan zvok povzroc¢i bolecino v usesih.

A tudi s to teorijo ni bilo mogoce pojasniti oc¢itnega vpliva psihi¢nih in so-
cialnih dejavnikov. Velik pomik k celostnemu razumevanju bolecinskega pojava je
naredila teorija vhodne kontrole avtorjev Melzack-a in Wall-a (koncept Gate Con-
trol Theory, 1975-1983, v Havelka, 1998). Avtorja sta jo zasnovala na kibernetskem
modelu kompleksnih povratnih u¢inkov, s katerim je mogoce pojasniti, zakaj enako
mocan drazljaj pri eni osebi izzove mo¢no bolecino, pri drugi pa slabo ali pa je sploh
ne. Govorita o nadzoru nad vhodnimi drazljaji, ki od receptorjev tecejo po perif-
ernih vlaknih navzgor k ustrezajo¢im mozganskim arealom, opravljajo pa jo t.im.
T-celice v zadnjih rogovih hrbtenjace oziroma tam prisotna substantia gelatinosa. Ta
omogoca sistem bolj ali manj odprtih vratih, pri cemer o stopnji odprtosti odlocajo
signali, ki iz senzornih delov mozganske skorje, limbi¢nega sistema in mozganskega
debla, pritecejo v navzdol potekajocih progah. Zato na primer Custveno vznemirjen
clovek periferni drazljaj prej zazna kot bolecega kot notranje umirjen posameznik,
saj njegova zvisana nevrovegetativna aktivnost vhodna vrata za bolec¢ino na Siroko
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odpre, zaradi ¢esar lahko re¢emo, da se njegov prag za bole¢ino zniza. Mnenja sta,
da posameznikova pozornost, pric¢akovanja, izkusnje, a tudi njegovi afekti in motivi
pomembno modificirajo vhodne bolecinske impulze in jim véasih povsem zaprejo
pot navzgor do mozganov.

Gotovo je z Melzack-Wallovim konceptom mogoce dobro razloziti pojav
akutne bolecine. V primerih trdovratnega ponavljanja bolecine, v primerih, ko zaradi
bolecine prihaja do obseznega spreminjanja posameznikovega zivljenjskega sloga in
zaCenjamo govoriti o kroni¢ni bolecini pa stopijo v ospredje teorije ucenja. Fordyce
je ugotovil, da so mnogi pojavi boleCine rezultat pogojevanja in se oglasajo vselej
v zvezi z doloCenimi Custvenimi stanji. Pravi, da je boleCina zaradi zgodnjega in
pogostega Casovnega sosledja s Custvi strahu, neadekvatnosti in krivde dobila vlogo
pogojnega odgovora in se kasneje oglasa v vseh podobnih situacijah in zvezah, kot
je nastala. Gre torej za klasi¢no pogojene pojave bolecine. Vendar to ni edini nacin
ucenja bolec¢inskih reakcij. Bole¢inske zaznave in z njimi povezano vedenje se lahko
oblikujejo tudi po nacelih instrumentalnega (operantnega) pogojevanja, Se vec, lahko
tudi kot splet obeh, klasicnega in instrumentalnega ucenja hkrati (Fordyce, Fowler,
Lehmann, de Lateur, Sand in Triescmann, 1973; Fordyce, Lansky, Calsyn, Shel-
ton, Stolov in Rock, 1984; Keefe in Dunsmore, 1992; Keefe, Dunsmore in Burnett,
1992).

Ce zelimo v celoti razumeti pojav kroni¢nega boleéinskega sindroma, tako
tistega, kjer gre za organsko in tistega, kjer ni o€itne organske podlage, ne moremo
mimo teorij socialnega uc¢enja. Te nam pomagajo pojasniti sprozilne in vzdrzevalne
mehanizme trdovratno pojavljajoce se bolecine. Gre za kroni¢no bolecino, ki se na-
vadno razvije postopno, iz akutne telesne bolecine (poskodbe, operacije, problemi z
zobmi, sréni napad) in sicer po tem, ko so prvotni razlogi zanjo ze zdavnaj odpravljeni.
Rana, ki jo je povzrocila bolezen, poskodba ali operacija, se je zacelila, razlogov za
bolecino ni ve¢, vsemu navkljub pa se prizadeti nad njo $e vedno pritozuje. Trpljenje
in neugodje, povezano z bolecinsko zaznavo, ga ovira pri vsakodnevnih opravilih,
odvraca od interesnih dejavnosti in stikov z drugimi ljudmi in postopno vse bolj veze
pozornost le nase, vse dokler ne postane bolecina osrednja tocka njegovega zZivljenja.
Umik in pasivni zivljenjski slog, v katerega je posledi¢no zdrsnil, pomembno zareze
v kvaliteto njegovega zivljenja. Vsa razpolozljiva biomedicinska sredstva, ucinkovita
v primeru akutne bolecine, ostanejo v primeru kroni¢ne bolecine, brez pri¢akovanih
ucinkov, poudarja Pinsky v letih 1975, 1978 in 1983 (Quint in Janssen, 1987).

V zadnjih dveh desetletjih je pojav delezen velike pozornosti strokovne javnosti.
Znano je, da kar tretjina svetovne populacije trpi zaradi persistirajoce ali ponavljajoce
se bolecine, a tudi, da je kroni¢na bole¢ina v bistvu najpogoste;jsi razlog, zaradi kat-
erega ljudje sploh i$¢ejo zdravnisko pomo¢ (Loeser, Butler, Chapman in Turk, 2001).
Pogosto je povezana s stanji, kot so poskodba hrbtenice, artritis, herpes zoster, diabet-
ska neuropatija, temporomandibularni sindrom, rak. Veckrat pa jo sreCamo tudi tam,
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kjer je pojav manj razumljiv, saj telesnih razlogov zanjo ni oziroma ne v obsegu kot bi
jih lahko pric¢akovali glede na vedenjsko sliko. Prav ta nerazumna pojavnost kroni¢no
pojavljajoce se bolecine - prizadeti jo obcuti in zaradi nje trpi v vsakem primeru, Ce
je posledica telesne okvare ali ne - v bistvu najbolj spodjeda posameznikovo samo-
zaupanje in samopodobo. Ne le da je delezen obseznejsih preiskovalnih postopkov
vseh vrst, pa¢ pa postane tudi objekt najrazli¢nejsih oblik pomoci, veCinoma brez
pravega terapevtskega ucinka. Prav ta razkorak med obseznostjo preiskav na eni ter
njihovimi u€inki na drugi strani, je kriv, da je prizadeti nazadnje oropan upanja in
se vse bolj utaplja v pasivnosti (Groen, 1984; Stucky, Gold in Zhang, 2000).

V poskusu pojasniti kroni¢no bolecino brez organske podlage, smo izhajali
iz integrativnega teoretskega modela bolecine. Predpostavke o sprozilnih in
vzdrzevalnih psihi¢nih dejavnikih bole¢ine smo zasnovali na teoretsko zdruzljivih
stresnih, psihofizioloskih, kognitivno-vedenjskih teorijah ter teorijah socialnega
ucenja. Osredotocili smo se na tenzijski glavobol, ki se v svoji kronificirani obliki
pojavlja ve¢ kot 15 krat v mesecu dni, traja po 30 minut do najve¢ 7 dni, prizadete
osebe pa ga vselej opisejo kot pritisk v glavi (»Glavo mi bo razneslo!«), razen tega
pa je zanj znano, da ni povezan ne z zvisano telesno aktivnostjo, bruhanjem in ne z
obcutljivostjo na svetlobo ali hrup (International Headache Society, 2004). Zaradi
transformiranja akutnih pojavnih oblik tenzijskega glavobola v kroni¢no pojavno
podobo, nas je zanimala vloga intra in interpsihi¢nih dejavnikov.

Tisto, kar smo zeleli po tej poti doseci so bili odgovori, kako v okviru intergra-
tivnega, biopsihosocialnega pristopa k problematiki boleCine zasnovati psiholosko
obliko pomoci v primeru tenzijskega glavobola. Zato smo na osnovi tujih raziskav
zasnovali naslednje predpostavke:

- tenzijski glavobol je somatski ekvivalent slabo obvladanih zivljenjskih situacij
pretresov in izgub;

- na stresne situacije se intenzivneje odzovejo osebe s SibkejSim zZivénim
aparatom, osebe z nizjo odpornostjo na ekscitacije, tiste, ki izkazujejo slabso
zmoznost obvladovanja impulzov ter manj$o mobilnost mentalnih procesov
nasploh;

- bolecinsko stanje persistira zaradi manj ucinkovitih nac¢inov spoprijemanja s
stresom, ki so del trajnejSih osebnostnih lastnosti prizadete osebe;

- razen slabo obvladanih napetostnih stanj bolec¢ino vzdrzuje oziroma jo pozi-
tivno ojaCuje njen prikriti intra, a tudi intersubjektni, medosebno komunika-
tivni pomen;

- zaradi psiholoskih in psihosocialnih dejavnikov, ki sprozajo glavobol in ga
kasneje tudi vzdrzujejo, tovrstne bolecine ne kaze obravnavati enostransko,
pac pa je nujno poznavanje in upoStevanje njene dinamike.
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Metoda

UdeleZenci

V raziskavi, ki jo predstavljamo, se osredotocamo na osebe z glavobolom v
kroni¢no ponavljajoci se obliki, ki jih po mednarodni klasifikaciji glavobolov ICHD-2
(International Headache Society, 2004) opredeljujejo kot tenzijski glavobol. Glede
na mehanizem nastanka bole€ine ga razvrscajo v skupino bolecinskih stanj, ki jim
ni moc¢ najti telesnega vzroka in ki jih v klini¢ni praksi, zlasti ¢e so povezane s
Custvenimi problemi, opredeljujejo kot psihogene bole¢ine. Glede na obseg upora-
bljenih terapevtskih sredstev in njihovo u¢inkovitost, jih oznacujejo tudi kot terape-
vtsko nedosegljive bolecine (nem. Unbehandelbare Schmerz, angl. Intractable pain,
Groen, 1984). Zajeli smo 50 taksnih oseb, pri katerih je bil po ambulantno opravljenih
medicinskih preiskavah v mariborski bolnisnici v letih 1996-97, izklju¢en morebitni
ekspanzivni proces ali drugi somatski razlogi za glavobole ter je nevrolog presodil,
da so bolecine tenzijske narave. Zbrali smo tiste, pri katerih so se faze s tenzijskimi
glavoboli pojavljale skozi casovno obdobje daljSe od 6 mesecev in pri katerih smo
glede na obseg konzumacije protibolecinskih sredstev ter drugih oblik biomedicinske
pomoci, predvidevali obstoj bole¢inskega sindroma (Fernandes in Turk, 1995; Fordyce
idr., 1984; Keefe, Dunsmore in Burnett, 1992; Turk, Flor in Rudy, 1987). Kontrolno
skupino smo po sistemu ekvivalentnih parov oblikovali z osebami brez manifestnih
telesnih tegob in je bila zajeta iz istega kraja, od koder so bile osebe s tenzijskim
glavobolom. Vzorec z zajetimi osebami s kronificiranim tenzijskim glavobolom in
njihovimi osnovnimi demografskimi podatki predstavljamo v tabeli 1.

Tabela 1: Splosni podatki o skupini pacientov z glavoboli (N=50)

Starost Spol Stan Izobrazba (Sola)

manj kot 30 8%  zenski 72 % poroceni 76 % osnovna 20 %

31-40 40 % moski 28 % samski 16 % poklicna 32%

41-50 38 % razvezani 6 % srednja 42 %

vec kot 50 14 % ovdoveli 2% visoka 6%
Pripomocki

Uporabili smo naslednji instrumentarij:

- polstrukturiran intervju,

- Webrov bolecinski barometer (0—10 stopenj) in Lestvico trajanja bolecine
(0—168 ur), Institut za anesteziologijo, Graz, 1993, samoocenitev;

- modificirano Listo biografskih prilagoditvenih naporov, Rahe-Holmes, 1967
(Taylor, 1995);



Biopsihosocialni model kronicne bolecine 11

- Strelau inventarij temperamenta, STI-R (Strelau, Angleitner, Bantelmann in
Ruch, 1990);

- Freiburski osebnostni inventarij, kratko obliko, FPI; slovensko priredbo nemske
verzije avtorjev Fahrenberga in sodelavcev so razvili Bele-Potocnik, Hrusevar
in Tusak (1981);

- Vprasalnik nac¢inov reSevanja problemov, NRP (Lamovec, 1990);

- Vprasalnik notranjih in zunanjih ojacevalcev bole¢ine, NZO (Rakovec-Felser,
1997);

Obseg prilagoditvenih naporov smo ugotavljali z Listo stresogenih situacij
avtorjev Rahe-Holmes-a, (The Social Readjustment Rating Scale, 1967, v Taylor,
1995), opustili pa smo njuno Steviléno vrednotenje stresogenih dogodkov in namesto
tega sledili transakcijski stresni teoriji Lazarusa in Folkmanove, 1984 (Taylor, 1995),
ki izhaja iz predpostavke, da se na razlicne vrste obremenitev, posamezniki odzivajo
razlicno in subjektivno specificno. Vkljucene osebe so zato na listi zajetih dogodkov
oznacevale tiste, ki so jih v obdobju zadnjih treh let dozivele kot stresne, tudi glede
na potrebne prilagoditvene napore.

Vprasalnik temperamenta STI-R so avtorji Strelau, Angleitner, Bantelmann in
Ruch (1990) razvili iz teorije Jana Strelau-a o temperamentu kot moderatorju stresa.
Avtor je Pavlova nevropsiholoska odkritja nadgradil in njegove koncepte visjega
zivénega sistema pretvoril v psiholoske konstrukte. Razvil je teorijo regulacije, ka-
tere bistvo je posameznikova odzivnost na razli¢ne pritiske ter njegova zmoznost,
da prebujene impulze obvladuje in tudi ustrezno usmerja. V tej zvezi govori o treh
osnovnih znacilnostih temperamenta in to o moci ekscitacije, moci inhibicije ter
mobilnosti zivénih procesov. (Strelau idr, 1990; Bucik, 2000; Zuckerman, 2005).

Freiburski osebnostni inventarij, ki so ga razvijali Fahrenberg in sodelavci, je
zasnovan na Eysenckovi teoriji osebnosti, ki jo je avtor razvijal v obdobju 1963/70,
za slovenske razmere pa so ga leta 1981 priredili Bele-Poto¢nik, Hrusevar in Tusak.
Po slovenski prirejeni verziji zajema 9 osebnostnih dimenzij (FPI 1 - FPI 9) - in tri
dodatne lestvice (E,N,M) in to nevrovegetativne motnje (FPI-1), spontano agre-
sivnost (FPI-2), nezadovoljstvo (FPI-3), razdrazljivost (FPI-4), druzabnost (FPI-5) ,
obvladanost (FPI-6), reaktivno agresivnost (FPI-7), zavrtost (FPI-8), samokriticnost
(FPI-9) ter ekstravertiranost-introvertiranost E , emocionalno labilnost-stabilnost N
ter moski-zenski opis M. Uporabili smo njeno krajSo obliko.

Naslednji, vprasalnik nacinov reSevanja problemov, NRP, je zgrajen na Mc
Croejevem teoretskem modelu slogov spoprijemanja s problemi iz leta 1984 (La-
movec, 1990). Zajema naslednje strategije spoprijemanja: iskanje socialne pomoci
in informacij, konstruktivna akcija, mobilizacija notranjih virov, izogibanje, beg v

Zadnji, Vprasalnik notranjih in zunanjih ojacevalcev bolecine NZO, 1993,
sledi teoretskemu konceptu primarnega in sekundarnega bolezenskega dobicka, ki
ga je vlogi telesne bolecCine pripisoval Pinsky, o Cemer je tudi pisal, Se posebno v
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obdobju 1975-1983 (Quint in Janssen, 1987). Ta je v pojavnosti boleCinskih tegob,
zlasti pa v njihovi vztrajni pojavnosti prepoznaval moznost njihove klasi¢ne in
instrumentalne pogojenosti. Po njem bi naj imela telesna boleCina za posameznika
pomembno intra in intersubjektno vlogo — osvoboditev pred navali napetosti, bojazni,
obcutij krivde v nerazreSenih konfliktnih situacijah oziroma dosego prakti¢nih kori-
sti v medosebnem komuniciranju (vloga partnerja, druzine, prijateljev, sodelavcev,
osebnega zdravnika).

Sami smo pri oblikovanju vprasalnika razen nacel pogojevanja upostevali tudi
teorijo socialnega uc¢enja A. Bandure (1986).

Rezultate obeh skupin zajetih oseb smo primerjali z multivariatno analizo
variance (MANOVA).

Rezultati

Po bolecinskem barometru (vizualno - analogna skala), kjer osebe s ten-
zijskim glavobolom skupine ocenjujejo doziveto jakost boleCine preko barvne
gostote v kategorijah od 0 dol0, je izrazena povprecna jakost ocenjene bolecine v
eksperimentalni skupini 7,89 in traja tedensko v povprecju po 83 ur. Jakost bolecine
je najmocneje povezana z odzivnostjo zivénega aparata teh oseb, torej z njihovo
zmoznostjo prenasanja vzburjenj (» = —0,40), sposobnostjo zaviranja impulzov na-
petosti ( = —0,41) in nekaj manj z mobilnostjo zivénih procesov (r = —0,36). Glede
na negativno povezanost pojavov lahko ob visji stopnji posameznikove iritabilnosti,
slabse obvladanih impulzih in manj proznem prehajanju iz enega mentalnega stanja
v drugega, pricakujemo torej subjektivno moc¢neje poudarjeno bole¢ino. Povedano
drugace, ko gre za odpornost na zunanje pritiske, za ve¢jo ali manjSo mo¢ prenasanja
vzburjenj, lahko recemo, da je ta pomembno nizja prav pri zajetih osebah s kroni¢no
ponavljajo¢im se tenzijskim glavobolom. To je razvidno iz prikaza analize razlik za
skupino s tenzijskim glavobolom (TG) in kontrolno skupino (KS): M .= 35,20,
SD.,=12,01; M, =49,20,S8D,,=10,09; F(1,98)= 39,84, p=,00. Z dobljeno sliko
se ujema izrazena pozitivna korelacija med ocenjeno jakostjo bolecine ter stopnjo
razdrazljivosti, zabelezena na FPI (» = 0,35), kot tudi zveza med jakostjo bole¢ine
in oceno obsega oziroma jakosti obremenitev (r = 0,31).

Razen tega pa je jakost boleCine pozitivno povezana tudi z notranjimi ojacevalci
bolecine, s posameznikovo potrebo po pozornosti in razbremenitvi in obliko samo-
opravic¢evanja (r = 0,34) v slogu »Zaradi bolecin nisem zmozen(-a) opraviti vsega,
kar se od mene neprestano pricakuje« ali pa »Navadno Sele, ko mi vse odpove,
pricakujem, da se kdo kon¢no posveti meni«.

Od zunanjih vplivov (partner, druzinski ¢lan, prijatelji, sodelavci, zdravnik)
paje jakost boleCine najbolj povezana z zdravnikovimi odzivi na bolecinske reakcije
prizadete osebe (njene verbalne izjave, neverbalni izrazi, konzumacija preiskovalnih
in terapevtskih poskusov) in je izrazena v = 0,30. Njeno pojavnost krepi zdravnikov
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Tabela 2: Analiza razlik med skupino pacientov z glavoboli ter kontrolno skupino v oceni obremenjenosti ter na dimenzijah temperamentnih
znacilnosti in nacinov spoprijemanja s problemi

skupina pacientov z kontrolna
glavoboli (N=50) skupina (N=50) povzetek ANOVE
spremenljivke M SD M SD iwcma% \SM@% F P
Jakost bole¢ine 7,58 1,34
Trajanje bolecine 83,18 37,60
LBPN/Obremenitve 165,50 76,35 100,38 75,73 1060153  5782,12 18,33  ,00
STI-R
temperament
Mo¢ ekscitacije 35,20 12,01 49,20 10,09 4900,0 122,98 39,84  ,00
Moc¢ inhibicije 44,40 11,56 54,70 10,28 2652,2 119,64 22,17 ,00
Mobilnost 40,94 11,29 53,40 9,74 3881,3 111,15 3492 00
NRP
Slog spoprijemanja
Sprejetje / distrakcija 28,54 4,23 26,90 2,76 67,2 12,74 528 ,02
Domisljij. gratifikacija / 14,88 4,53 13,76 3,62 31,4 16,82 1,86 17
sproscanje jeze
Konstruktivna akcija 32,86 7,55 38,64 4,41 835,2 38,22 21,85 ,00
Mobilizacija notranjih mo¢i 19,74 2,7 20,32 2,54 8.4 6,88 1,22 27
Iskanje socialne pomo¢i 17,90 3,38 17,60 4,19 2,2 14,51 0,15 ,69
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dopustljiv odziv v slogu »Moj zdravnik me vedno znova posilja na preiskave in
ne skopari s terapijo« ter »Imam zlatega zdravnika, ki mi vedno, ko mi je hudo,
predpise stalez«.

Obratno, negativno je jakost boleCine povezana s konstruktivno akcijo na
NRP (r =-0,39) , maskulinostjo na FPI (» = —0,35) ter mobilizacijo notranje moci
na NRP (r = -0,32), kar pomeni, da je pri osebah z moc¢nejso bolecino pricakovati
manj neposrednih konfrontacij z nastalim problemom, manj smotrno rabo izkusenj,
razlicnih moznih poti iz krize, zato pa vec¢ pristajanja na trenutno dobro, ve¢ zna-
menj bega in odlaganja, lazne tolaZbe in sanjarjenja, ve¢ iskanja zunanje opore, a
bolj v smislu mozne Custvene razbremenitve kot pa zbiranja potrebnih informacij.
Razen tega je pri osebah z vecjo bole€ino izrazenih vec »feminilnih« potez in manj
optimizma, torej ve¢ omahovanja, ve¢ znamenj nagle zmedenosti, odpovedovanja,
odvisnosti od tujih reakcij, pesimizma.

Sicer pa se osebe s kronificiranim tenzijskim glavobolom, kot lahko razberemo
iz tabele 2, pomembno razlikujejo od neobremenjenih oseb po dozivetih obremenitvah
v obdobjih treh let pred pojavom oziroma po samooceni vlozenih prilagoditvenih
naporov v tem obdobju. Med obremenitvami pred pojavom bolecin prevladujejo tel-
esne poskodbe ali bolezenske tegobe, ki jih je prizadeta oseba dozivela ogrozajoce,
motnje spanja, spremembe zivljenjskih razmer, spremembe financnega stanja ter
izguba bliznje osebe.

Zaradi konstitucijske Sibkosti zivénega aparata se osebe s kronificiranim
tenzijskim glavobolom hitreje vznemirijo (glej moc ekscitacije v tabeli 2) in slabse
obvladujejo stresne situacije, ne le zato, ker slabse obvladujejo svoje reakcije (glej
moc inhibicije v isti tabeli), temve¢ tudi zato, ker se v razlicnih okolis¢inah slabse
znajdejo, so manj fleksibilne (glej mobilnost).

Sploh pa osebe z glavoboli nastale probleme resujejo manj produktivno, kar
pomeni, da v spoprijemanju s tezavami manj sistematicne in vztrajne, nepremisljene
in zaletave (glej konstruktivna akcija), problemov se lotevajo z manj osebne distance,
tudi tako, da i8¢ejo nadomestna zadovoljstva (glej sprejetje/distrakcija).

Pomembne razlike med tistimi z glavobolom in tistimi brez njega, se kazejo
Se v obsegu somatskih ekvivalentov Custvenih napetosti, depresivnosti, v stop-
nji razdrazljivosti (FPI- 4), zavrtosti (FPI-8), emocionalni labilnosti (FPI-N) in
maskulinosti (FPI-M) (glej tabelo 3). Osebe z glavoboli kazejo ve¢ somatskih ek-
vivalentov napetosti, ve¢ znamenja depresivnosti, so bolj razdrazljive, a lahko tudi
manj spontanih reakcij, Custveno bolj nepredvidljive in manj odlo¢ne.

Razprava

K revidirani predstavitvi pred leti opravljene raziskave boleCinskega stanja nas
je napeljal nagel porast raziskav tovrstne tematike v svetu in z njimi povezanih novih
spoznanj. Oboje, nove raziskave in odkritja, razen ¢vrstejsih teoretskih modelov in
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z njimi povezanih boljsih izhodiS¢ za nadaljnje raziskave, omogocajo kon¢no tudi
celovitej$o evalvacijo Ze zbranih podatkov. Ce se ozremo po njih in zaénemo prav na
zacetku, moramo ugotoviti, da v nasem vzorcu aktivnih iskalcev zdravniske pomoci
zaradi kronificiranega glavobola neorganskega izvora, najdemo najvec zensk (72 %)
v starostni skupini 39 do 43 let. Vecina teh je poro¢enih, z nizjo do srednjo stopnjo
Solske izobrazbe. Slika ne preseneca in je primerljiva s tujimi podatki. Tako je na
primer iz podatkov WHO - projektne Studije Centra za zenska vpraSanja z Dunaja
(Wimmer-Puchinger, 2000) znano, da se zenske:

- pogosteje od moskih odlocajo za obisk pri zdravniku in se tudi za 30 % pog-
osteje ravnajo po njegovih navodilih;

- pogosteje iS¢ejo tudi pomoc pri psiholoskih ali socialnih sluzbah;

- jemljejo za tretjino ve¢ protibole¢inskih sredstev kot moski;

- med zasvojenimi osebami s tabletami je 70 % ve¢ Zensk;

- med 12 in 20 letom jemljejo osebe Zenskega spola za 46 % ve¢ uspaval in
navajajo za kar 300 % ve¢ nevrovegetativnih tegob.

Zbrani demografski podatki pa se ujemajo tudi z drugimi podatki, tako na
primer tudi s podatki $tudije Holroyda, Malinoski, Davis in Lipchik (1999), le da je
njihov podatek o delezu zensk v primerljivi skupini za 5 % visji (77 % zensk).

Ce pogledamo naprej, lahko vidimo, da se osebe z glavobolom razlikujejo od
»neprizadetih oseb« po obsegu obremenitev oz. po vlozenih prilagoditvenih naporih.
Ne bo odve¢, ¢e pri tem upostevamo, da je podatek o obremenjenosti posledica sub-
jektivnega dozivljanja teze obremenitev, saj je pridobljen s samooceno zajetih oseb.
obdobju zares ve¢ problemov, pa¢ pa zgolj to, da so jih na vsak nacin dozivljale kot bolj
nadlezne. Tako sklepanje je toliko bolj opraviceno, saj izkazujejo osebe z glavobolom
po teoriji regulacije temperamenta (Strelau, 1990) tudi znake SibkejSega zivénega
aparata. To pomeni, da se Ze ob manjsih zivljenjskih zapletih hitreje vznemirijo in
relativno blage okoljske vplive hitro dozivijo kot motece. V tej zvezi ni odve¢ spomniti
narevidirano Lasleyevo nevropsiholosko aktivacijsko teorijo iz leta 1951 (Lamovec,
1980), iz katere izhaja, da razli¢ne stopnje vzburjenj vodijo k razli¢ni kognitivni
ucinkovitosti pa tudi k specifi¢no razlicnim vedenjskim spremembam. Prav zato
lahko re¢emo, da zajete prizadete osebe z vi§jo konstitucionalno vzburljivostjo (torej
nizjo mocjo ekscitacije) hitreje presezejo nivo optimalne kortikalne vzburjenosti ter
posledi¢no hitreje zdrsnejo v dezorganizirano mentalno stanje (pri cemer optimalni
nivo odgovarja stanju usmerjene pozornosti in koncentracije, visok nivo vzburjenj
pa vodi v stanje razbranosti in k tezavam priklica spominskih sledi ter asociativno
ne prav urejenemu miselnemu toku). Ker zajete osebe tudi slabse obvladujejo svoje
impulze (niZja mo¢ inhibicije) in so manj fleksibilne v iskanju resitev (nizja mobil-
nost mentalnih procesov), je mozno, da stresne situacije na koncu tudi zato slabse
obvladujejo in jih dozivljajo kot bolj nadlezne od »neprizadetih« oseb iz kontrolne
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skupine. Po Pavlovi teoriji (Lamovec,1980) so odkrite karakteristike temperamenta
najblizje melanholicnemu temperamentu (Sibkost, inertnost, neuravnotezenost
zivénih procesov), saj je izrazena moc inhibicije visja od moci ekscitacije. Po av-
torjevem mnenju se takSen temperament kaze v poudarjeni zavrtosti in pesimizmu
ter mu na osebnostnem nivoju ustreza histerija, torej nizko vzburjenje v kortikalnih
strukturah in zato visje vzburjenje v subkortikalnih predelih (emocije!). Kadar je
takSen posameznik ogrozen, se zato odzove s konverzivno klini¢no sliko, ki je v€asih
videti kot slika popolne vedenjske dezorganiziranosti.

Izkazano konstitucionalno odzivanje prizadetih oseb se ujema s podatki o
njihovem spoprijemanju s tezavami, pa tudi z izkazanimi trajnejSimi osebnostnimi
znacilnostmi. Namesto konstruktivnih, »na resitev problema« usmerjenih strategij
spoprijemanja (analiza problema in samega sebe, aktivni pristop, sistemati¢nost,
elasti¢nost in vztrajnost), kot v primerih: »Skusal sem biti kriticen do sebe in se
iz vsega tega nekaj nauciti, ali: »Problem sem reseval postopoma, korak za kora-
komg, prevladujejo v procesih spoprijemanja teh oseb pasivne oblike spoprijemanja
in k »Custveni razbremenitvi« naravnane strategije resevanja problemov. Tako na
primer kazejo ve¢ znamenj fatalizma: »Skusal sem se sprijazniti z usodo, v¢asih
pac nimam sreCe«, minimaliziranja: »Stvari nisem hotel vzeti prevec resno« ali
izbruhov Custvene napetosti: »Nadrl sem nekoga od bliznjih«. Namesto soocenja s
problemom kot v primeru: »Vedno znova sem se v mislih vracal k problemu in ga
skusal bolje razumeti«, se njihova pozornost pogosto preusmeri drugam, na manj
»boleCe« vsebine, po sistemu: »Lotil sem se neesa drugega, samo da sem se otresel
misli na problem, ki je nastopil«.

Ker so bolj kot na daljnosezne reSitve naravnani na trenutno ugodje, se
zadovoljijo s trenutnimi resitvami (ki pa obi¢ajno pomenijo kopicenje in slabso
redljivost problema). Ce njihov slog spoprijemanja ozna¢imo kot manj u¢inkovit, saj
ga oznacujejo pasivni in nenaértovani vedenjski, pesimisti¢ni in na trenutke celo
katastroficno obarvani miselni vzorci, je seveda potrebno upostevati tudi dejstvo,
da nacine spoprijemanja razen posameznika in njegovih osebnostnih karakteristik
doloca tudi sama stresogena situacija. Tako na primer problemi z zdravjem ¢loveka
vodijo k strategijam vrste »na emocionalno razbremenitev« naravnano vedenje za
razliko od problemov na delovnem mestu, ki pa zahtevajo bolj reakcije tipa »na
problem usmerjenega« spoprijemanja. Ocena oziroma zakljucek o lastni ogrozenosti
(na primarnem nivoju), podobno kot ocena na sekundarnem nivoju (ocenjevanje
lastnih potencialov in obvladljivosti tezav) in to v smeri neresljivosti problemov,
oboje skupaj povzroci in terja predvsem Custveno razbremenjevanje nastalih nape-
tosti. Razen tega je potrebno upostevati, da v eksperimentalni skupini med zajetimi
osebami s tenzijskim glavobolom prevladujejo osebe Zenskega spola, te pa so, kot
smo ugotavljali Ze na zacetku razprave, bolj dovzetne za zdravstvene probleme.
Tako lahko dobljeno stanje pripiSemo tudi izsledkom o razlikah med spoloma, da
se namre¢ zenske, prav zaradi vecje skrbi za zdravje pogosteje reSujejo s strate-
gijami Custvene razbremenitve, kakor moski, ki pa so jim pomembnejSe teme in
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resitev problemov na delovnem mestu in zato bolj uporabljajo strategije, usmerjene
na problem in akcijo. Sploh pa so raziskave v tej zvezi pokazale tudi, da visja kot
je stopnja dozivete ogrozenosti (odkritje resne bolezni, izguba sluzbe in preko njene
socialne in ekonomske varnosti), ve¢ je miselnih in vedenjskih strategij fatalizma,
magicnega misljenja, religioznih tolmacen;j in upov, torej k Custveni razbremenitvi
usmerjenih strategij (Taylor, 1995). To kaze upostevati tudi v nasem primeru, a le
kot zanimivost, saj tenzijski glavobol gotovo ne more biti objektivno ogrozajoc.
Nedvomno pa pomeni dozivljanje bolj ali manj stalne oziroma stalno ponavljajoce
se bolecine subjektivno neugodje.

Ce se ozremo po rezultatih na Freibur§kem osebnostnem inventariju, vidimo,
da izkazujejo osebe z glavobolom pomembno vec fizioloskih korelatov Custvene
napetosti, vi§jo stopnjo depresivnosti in zavrtosti, ve¢ znamen;j Custvene labilnosti
in nezrelosti, nizjo obvladanost, a tudi ve¢jo popustljivost in vecjo odvisnost od
socialnega okolja, ve¢ zna¢ilno feminilnih potez. Ce gremo po vrsti, kot si sledijo
dimenzije na inventariju, lahko re¢emo, da te osebe izkazujejo pomembno vec psi-
hosomatskih motenj, kot so na primer motnje spanja, motnje krvnega obtoka, tezave
z dihanjem, vremenske preobcutljivosti in podobno, a tudi ve¢ znamenj prisotne
nemoci in izgubljenega upanja (depresivnosti). Bolj kot druge jih dolo¢ajo obcutja
praznine, osamljenosti in lastne insuficientnosti, bolj so izpolnjeni s tuhtanjem in
pesimisticnim pogledom na svet in sebe. Zaradi vsega naStetega ne preseneca, da
imajo, kot kazejo zbrani podatki v strukturiranem intervjuju, v zadnjem letu tudi vecji
obseg obiskov pri zdravniku, ve¢ opravljenih preiskav, med njimi tudi agresivnejsih,
kot so endoskopske preiskave, pa tudi vecji obseg konzumiranih medikamentov in
vec fizioterapevtskih obravnav. Nih¢e med njimi pa vse do trenutka zajetja Se ni bil
napoten in vkljucen v psihoterapevtsko obravnavo. Oboje, izrazena somatizacija na-
petostnih stanj in poudarjena depresivna slika, se Se kako ujema s tujimi raziskavami
kroni¢no ponavljajocih se bole¢in in njihovimi opisi postopnega razvoja bolecinske
bolezni (Groen, 1984; Holroyd idr., 1999; Keefe in Dunsmore, 1992; Melzack in
Wall, 2003).

Gotovo je velik del odkritih karakteristik povezanih z napetostmi, ki jih
dozivljajo in nacini, kako se jih osvobajajo osebe s tenzijskim glavobolom. V primeru
vi§jega rezultata na dimenziji depresivnosti (FPI- 3), pa najverjetneje ne gre toliko
za trajnejse osebnostne poteze zajetih oseb, pac pa je po pricakovanjih to eden izmed
glavnih opisovanih znakov razvitega bolecinskega sindroma.

Kot kaze kvalitativna analiza podatkov na FPI, imajo vkljucene osebe z
bolecino megleno predstavo o sami sebi pa tudi o svetu okrog sebe. Osebnostno so
manj ¢vrste, hitreje zmedene, z nizkim zaupanjem vase ter so prav zaradi Sibkega
ob&utka lastne kompetentnosti bolj odvisne od socialnega polja. Ce upostevamo teor-
etski konstrukt polja in kognitivnih slogov avtorjev Witkina in Goodenougha (1977),
lahko celo recemo, da se v preiskavo zajete osebe vrednotijo toliko in tako, kakor
jih vidijo drugi ljudje. Izkazujejo kognitivni slog, ki ga Witkin oznacuje kot odvisni
kognitivni slog: izpolnjeno se pocutijo Sele v zlitju z drugimi, zaradi Cesar so tudi
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stalno na prezi, kako jih »vidijo« drugi, saj v bistvu gledajo s tujimi o¢mi, podobno
kot slisijo s tujimi usesi in mislijo s tujo glavo. V medosebnem komuniciranju, kot
pravi Witkin, te osebe zato toliko pozorneje spremljajo neverbalno komunikacijo
drugih ljudi, zlasti njihovo obrazno mimiko, a tudi druga neverbalna sporocila
morebitnega sprejemanja ali zavracanja, odobravanja ali nestrinjanja.

Zaradi zvisane odvisnosti in slabe samopodobe, pri ¢emer oboje povecuje
sugestibilnost posamezne prizadete osebe, so procesi ojacevanja bole¢inskih reakcij
toliko zivahnejsi. Potekajo pa ocitno tako na intra kot na intersubjektnem nivoju.
Samo-ojacevanje se, kot smo se prepricali iz zbranih rezultatov, najpogosteje kaze v
obliki samo-opravi¢evanja in samo-nagrajevanja v slogu: »Sele bole¢ine me pris-
ilijo, da si tudi jaz privos¢im nekaj oddiha«, ali pa: »V olajSanje mi je, da se lahko
umaknem in nikogar vec¢ ne sliS$im in ne vidim.

Izkazana slika se sklada z dosedanjimi ugotovitvami —na eni strani o Sibkejsem
zivénem aparatu in posledi¢no prej sprozenih obcutjih ogrozenosti — na drugi strani
pa s potezami pretezne konverzivne osebnostne strukturiranosti z vecjo potrebo
po zanikanju in iskanju takoj$njih, ¢eprav kratkotrajnih resitev. Ne nazadnje tudi
Bandura (1986) samo-nagrajevanje kot opazovan model odkriva predvsem pri os-
ebah z nizje postavljenimi notranjimi kriteriji - kar pa odgovarja tako ugotovljeni
konstitucijski Sibkosti kot tudi ugotovljenim konverzivnim osebnostno-strukturnim
potezam zajetih »prizadetih« oseb.

Na nivoju zunanjih ojacevalcev imajo, kot kazejo podatki, najmoc¢nejsi u¢inek
ojacitve bolecine oziroma bolecinskega vedenja (vedenjski vzorci izogibanja, ver-
balne izjave, neverbalna znamenja, konzumacija medikamentov, obiski zdravnikov,
opravljanje preiskav, (Appelbaum, Radmitz, Blanchard in Prins, 1988) reakcije oseb-
nega zdravnika in to posebej take njegove reakcije, ki izrazajo do bolnika dopustljiv
odnos v slogu: »Imam zlatega zdravnika, ko mi je hudo, mi vedno predpise bolniski
stalez«. Odziv partnerja in druzinskih ¢lanov se je proti pri¢akovanjem pokazal kot
manj pomemben od zdravnikovih reakcij, vpliv prijateljev pa sploh kot zanemarljiv
in celo man;jsi od verbalnih reakcij sodelavcev (v slogu: »Sodelavci mi prigovarjajo
naj ze enkrat nekaj naredim zase in se upokojim).

Glavobol ima za prizadeto osebo oc¢itno pomembno notranje razbremenilno
funkcijo. Prizadeti osebi omogoc¢i umik brez obcutij krivde. Njena potreba po pozor-
nosti, in Se bolj, potreba po razbremenitvi pred pritiski - tistimi od znotraj in onimi
od zunaj — sta kot kaze pozitivna notranja ojacevalca bolecine oziroma bole¢inskih
reakcij prizadetih oseb.

V medosebnem komuniciranju, kot kazejo podatki, omogoca bolecina pri-
zadetim osebam samoza$¢itno, regresivno pozicijo in vedenje. Zato ne preseneca
njihova zvisana senzibiliziranost na reakcije osebnega zdravnika. Ta lahko s svojimi
odlocitvami navsezadnje (z recepti, napotnicami, predpisanimi bolniskimi dnevi)
regresivnim potrebam posameznika ustreze ali pa obratno, posameznika v njegovih
teznjah po polozaju bolnika, po prednostih in koristih, ki jih ta polozaj posamezniku
prinasa v njegovih stikih z drugimi ljudmi, ustavi (razbremeni odgovornosti, osvo-
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bodi visokih pricakovanj in pritiskov, pritegne zazeleno pozornost in vzpostavi bolj
topel, predvsem pa popustljiv odnos drugih do prizadetega).

Zlasti del nase raziskave, v katerem smo preverjali verjetnosti notranjega in
zunanjega pogojevanja bolecine in posledi¢nih vedenjskih sprememb, bi si gotovo
zasluzil detajlnejo raziskavo. Se posebno zato, ker preko odkrivanja »notranjih in
zunanjih« vzdrzevalcev boleCinskega vedenja, v bistvu odkrivamo manj znane, a za
izvedbo organizirane psiholoske pomo¢i, pomembne psiholoske mehanizme razvoja
bolecinske bolezni. Zlasti bi se kazalo posvetiti problematiki, ki jo je s svojim teoret-
skim konceptom internalnega (uspeh je rezultat lastnih vlaganyj, itd.) in eksternalnega
lokusa kontrole (uspeh je rezultat nakljucja, usode, sreCe, odvisen od drugih, vplivnih
oseb, itd.) ter ustrezajoCih procesov instrumentalnega pogojevanja odprl Rotter, ki
je tudi avtor Internalno-eksternalne lestvice kontrole, nastale leta 1966 (Colman,
2002). Zlasti v primeru preverjanja stanja pri mladih, bi se kazalo v podrobnostih
opreti na Bandurjevo teorijo socialnega ucenja, da se otrok in mladostnik namre¢
najpogosteje ucita prav preko vzgledov v okolju (vpliv boleCinskega vedenje starsev,
njihova prepricanja, stalisca) .

V celoti slika pritrjuje pozivom po interdisciplinarnem terapevtskem pristopu,
kjer naj bo psihodinamika kroni¢no ponavljajoce se bole€ine ¢im prej prepoznana in
kjer psihoterapevtska obravnava, prav zaradi zaCaranega kroga, v katerega je priza-
deti obicajno nemoc¢no ujet, naj ne bi bila zadnja v seriji vseh drugih izkazanih oblik
pomoci. V tak$nem primeru je namre¢ nastala Skoda na obeh straneh, pri bolniku
in tistem, ki naj bi pomagal, vecja.
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Abstract: The performance of a pilot also depends on the pilot’s personality profile and their stress-
coping style. In our study we aimed to analyze, by means of the Big Five Questionnaire (BFQ) and
the Coping Responses Inventory (CRI), the personality profiles, stress-coping strategies and the re-
lationship between them among Slovenian military pilots. The study involved 120 respondents: 30 of
whom were military pilots in the experimental group, while the other 90 were in the control groups.
The control groups included sport pilots, the general population and soldiers with no involvement in
aviation. The members of the control group were selected with regard to the characteristics of the
experimental group members, so that both groups were equivalent in terms of relevant factors (e.g.
gender, age, health state, level of education etc), thus participating in a study of equivalent pairs. A
statistical analysis identified statistically significant differences between the groups in the follow-
ing BFQ dimensions: energy, conscientiousness and emotional stability; in the dimensions of CRI
‘cognitive avoidance’ (cognitive effort to avoid realistic consideration of a problem); and ‘emotional
discharge or emptying’ (behavioural attempts to alleviate tension by venting negative emotions).
Results revealed that certain personality characteristics were differentially and significantly related
to specific stress coping strategies adopted by military pilots.

Key words: personality, coping behaviour, military pilots.
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Povzetek: Usposobljenost pilotov je odvisna tudi od njihovih osebnostnih karakteristik in strategij
spoprijemanja s stresom. V pricujo¢i raziskavi smo skusali s pomocjo osebnostnega vprasalnika
(BFQ) in Vprasalnika za ugotavljanje strategij spoprijemanja s stresom (CRI), analizirati osebnostne
lastnosti, strategije spoprijemanja s stresom ter povezavo med njimi pri slovenskih vojaskih pilotih.V
vzorec smo zajeli 120 udelezencev eksperimentalne in kontrolnih skupin. V eksperimentalni skupini je
sodelovalo 30 vojaskih pilotov Slovenske vojske in 90 udeleZencev v kontrolni skupini (§portni piloti,
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pripadniki kopenske vojske ter splosna populacija, ki nima povezave z letalstvom in vojsko). Udelezenci
v kontrolni skupini so bili izbrani na osnovi lastnosti vsakega posameznega ¢lana eksperimentalne
skupine, tako da so z njimi izenaceni po relevantnih faktorjih (spolu, starosti, zdravju, izobrazbi ...).
Ob pregledu razlik v strategijah spoprijemanja s stresom med vojaskimi piloti in kontrolnimi skupi-
nami vidimo, da je do pomembnih razlik prislo na dimenzijah BFQ vprasalnika: energija, vestnost in
Custvena stabilnost ter na dimenzijah CRI vprasalnika: Kognitivno izogibanje (CA) in Emocionalno
izlitje oziroma izpraznjenje (ED). Pri vojaskih pilotih smo ugotovili tudi nekatere statisticno pomembne
razlike povezav med osebnostnimi dimenzijami in strategijami spoprijemanja s stresom.

Kljuéne besede: osebnost, spoprijemanje s stresom, vojaski piloti

CC =13800, 3120

The Personality of Military Pilots

Until the late 60s, when several psychologists started to closely examine the
characteristics of a perfect commercial, military or student pilot, the study of person-
ality factors was not seen as important in aviation (Fine & Hartman, 1986; Haward,
1969; Macey, 1980; Reinhardt, 1970). However, a pilot’s performance depends on,
among others, these factors as well (Chidester, Helmreich, Gregorich, & Geis, 1991).
Nevertheless, there had been several studies in the area of identifying the personal-
ity structures of military pilots already carried out at that time. Several conclusions
from these studies will be presented further in the paper. Various authors (Bartram
& Dale, 1982; Jessup & Jessup, 1971; Okaue, Nakamura, & Nira, 1977; Reinhardt,
1970) established that pilots are very emotionally stable and outstandingly extraverted.
Ashman and Telfer (1983) and also Fine and Hartman (1986) described military pi-
lots as individuals with a greater desire for achieving goals and a greater tendency
towards activity. Besides this, they are more competitive, social and dominant but
less introspective, emotional, sensitive and do not want to take a back seat behind
individuals who are not pilots. Chidester et al. (1991) identified two dimensions that
are crucial in a pilot’s personality, namely: (a) instrumental traits, related with the
desire to be successful and to achieve goals; and (b) expressive traits, related with
interpersonal behaviour, emotionality and orientation. Picano (1991) examined ex-
perienced military pilots and identified three personality types. The first group is
characterised by a component part of taking measures in solving problems, with an
emphasis on planning, logical analysis and focus on details. The second personal-
ity type is distinguished by characteristics such as emotional control, introversion
and anxiety. These pilots appreciated stability, safety and the predictability of their
own environment more than other people do. The third group is characterized by
independence, competitiveness and determination. They are less emotionally sensi-
tive, less emphatic and are not concerned about making a good impression. Bartram
(1995) studied the behaviour of the pilots in UK Army Air Corps and established that



Personality and stress-coping styles in military pilots 25

those pilots who had successfully accomplished their training were more emotionally
stable, extraverted, realistic and independent than those who fail training. Shinar
(1995) established three personal characteristics that have a significant influence on
the success of pilots: (1) a great desire for success (achievement); (2) being prepared to
assert oneself and to confront difficulties in the fulfilment of one’s own needs/wants;
as well as (3) an awareness that success comes in steps and a readiness to accept
success positively as a challenge or a mission, and to accept the profession-specific
requirements. Hormann and Maschke (1996) ascertained that characteristics such
as sociability, stability, audacity and orientation typify a successful pilot. Dzvonik
(1999) studied the personalities of Slovak pilots and characterized them as emotion-
ally stable and psychologically resistant to situational influences. He identified their
behaviour to be based on achieving goals. Dolgin, Lambirth, Rentmeister-Bryant,
and Moore (2003) came to the following conclusions about the statistically significant
differences between pilots and the general population: student pilots achieved better
results in the dimension of innovativeness and research — this can be seen from their
activities, which involve the search for stimulation and audacious behaviour; while
they achieved lower results in the dimension of damage avoiding, which measures
reservation, rapid aversive learning and introversion. Koonce (2002) claims that
pilots are well organized and they plan and perform their tasks very accurately and
systematically. Dillinger, Wiegmann, and Taneja (2003) examined the differences
in personality profiles and stress-coping strategies between student pilots and the
general population. They established that student pilots generally achieved higher
scores in the dimensions of extraversion, a realistic attitude and independence, while
they achieved lower scores in the dimensions of anxiety and self-control. In contrast,
a pilot’s personality profile described by Fitzgibbons, Davis, and Schutte (2004) was
characterized by the following characteristics: a pilot is an emotionally stable person
with a low-level of anxiety, vulnerability, hostility, impulsiveness and depression.
He/she is conscientious, a good judge, inclined to achieving goals, trusting, open,
active and highly self-confident.

The Stress-coping Strategies of Military Pilots

The results of the studies on pilots’ stress-coping strategies showed that pilots
cope with stress more effectively when they are facing a problem or when their coping
strategy focuses on a problem that requires immediate response or action (Ashman
& Tefler, 1983; Dillinger, Wiegmann, & Taneja, 2003; Retzlaff & Gibertini, 1987,
Picano, 1990). It has been proven that all pilots tend to exclude emotions. The variety
of ways in which pilots, air crew and some military personnel cope with stress shows
that stress-coping styles depend on the pilot’s psychological characteristics and not
on their ability to adapt to the aviation and military environment. Studies on pilots’
personalities show that military pilots tend to manage stress in predictable ways
(Ashman & Tefler, 1983; Retzlaff & Gibertini, 1987; Picano, 1990; Picano, 1991). Ac-
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cording to the results of previous studies, military pilots are dominant and pro-active,
are much less introspective and have a stronger desire to control their environment
(Ashman & Tefler, 1983; Retzlaff & Gibertini, 1987; Picano, 1990). In their study on
the emotional adaptation of US Air Force pilots, which is now considered a classic
study, Fine and Hartman (1986) established that pilots overcame their emotional in-
stability and difficult moments by searching for constructive solutions. Stress-coping
styles of military pilots showed that they were able to deal effectively with problem
situations. Their responses included immediate action to change a situation, control
of impulsive (rash) reactions and the minimising of introspection.

In their 2003 study of the relationship between the personality and stress-
coping strategies of student military pilots, Dillinger and colleagues (2003) used
the Cattell Personality Inventory and the COPE Inventory to identify stress-coping
strategies in 50 pilot students at the University of Illinois’ Institute of Aviation.
The COPE inventory is a 60-item inventory assessing a broad range of adaptive
and maladaptive coping strategies. Participants were asked to indicate the extent
to which each item was applicable in their experience of trying to deal with their
cancer, requiring a response on a 4-point Likert-scale from 1 to 4. Ten out of the
fifteen subscales of COPE were included in this research, reducing this to a 40-item
inventory: Positive Interpretation, Behavioural and Mental Disengagement, Focus
on Venting Emotions, Instrumental and Emotional Social Support, Active Coping,
Denial, Humour, and Acceptance. Subscales were excluded to reduce the length of the
overall survey, as this study was part of a larger project utilising a variety of measures
(Carver, Scheier, & Weintraub, 1989). The results showed that some stress-coping
strategies and personality profiles of student military pilots differed from those seen
in the general population (Dillinger et al., 2003). Some personality characteristics of
student pilots were statistically significantly correlated with specific stress-coping
strategies. Differences between the student pilots and the general population were
also seen in important stress-coping strategies which potentially contribute to suc-
cess in aviation. The differences and correlations were established using Pearson’s
correlation coefficient. All of the global personality factors correlated with at least
one stress-coping strategy. The dimension of extroversion positively correlated with
the stress-coping strategy of seeking social support, while the dimension of anxiety
positively correlated with alleviating stress with alcohol and negatively correlated
with positive reinterpretation and growth. Mental stability negatively correlated with
the seeking of social support for emotional reasons and a focus on and the venting
of emotions, while independence negatively correlated with acceptance, denial, be-
havioural disengagement and mental disengagement. The dimension of self-control
negatively correlated with seeking social support for emotional reasons and alcohol
abuse, and positively correlated with religious coping (Dillinger et al., 2003). Simi-
larities and differences can be found in the results of Picano’s study (1990), where
military pilots, air crew and the general population were compared using the COPE
Inventory. Similar results were also reported by Fine and Hartman (1986).
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The main aim of the study was to investigate in greater detail some of the
distinctive features of military pilots. The personality and the stress-coping strate-
gies of Slovenian military pilots were compared to those of the control groups. We
aimed to establish whether military pilots differ from the control groups in terms
of their personality and stress-coping styles. We also aimed to examine the relation
between Big-Five personality factors and stress coping strategies among Slovene
military pilots.

Method

Participants

The sample of participants consisted of four groups of 120 individuals, 30 of
whom were military pilots in the experimental group, while the other 90 were mem-
bers of the control groups. The sample of military pilots represents approximately 60
per cent of the total population. The three control groups included 30 sport pilots, 30
members of the general population and 30 soldiers with no involvement in aviation.
The members of the control group were selected with regard to the characteristics
of the experimental group members so that both groups were equivalent in terms of
relevant factors (i. e., gender, age, health state, level of education etc), thus participat-
ing in a study of equivalent pairs. We chose three different control groups because
of the small experimental sample size and in order to obtain a higher reliability in
the differences between the groups.

Materials

The BFQ questionnaire

The BFQ questionnaire (a tool for measuring personality structure according
to the Big Five model; Caprara, Barbaranelli, & Borgogni, 1993) design was based
on considering the classical performance of five personality factors and their sub-
dimensions, an additional scale of the social desirability of responses (L scale or
Lie Scale), and frugality in establishing the sub-dimensions and number of items.
The five major factors are ENERGY, AGREEABILITY, CONSCIENTIOUSNESS,
EMOTIONAL STABILITY and OPENNESS.

The BFQ questionnaire consists of 132 items and is designed for measuring
the Big Five dimensions and ten sub-dimensions. In each sub-dimension half of the
statements have a positive meaning while half of the statements have a negative mean-
ing with regard to the dimension. We used the L scale to measure one’s tendency
towards giving unjustified answers, whether “positive” or “negative”. The L scale
consists of 12 items that refer to socially desired behaviour or answers. The items
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are set in such manner that total agreement or total disagreement is very unlikely to
happen. Therefore, a very high or a very low score might signify that a respondent
is trying to introduce him/herself in a more positive or a more negative way.

The Coping Responses Inventory — CRI

To identify the strategies for coping with stressful life situations we used
the CRI-Adult inventory designed by Rudolf H. Moos (1992). The authors of the
Slovenian translation of the CRI are Masten, TuSak and Ziherl, who were the first
to apply this instrument to the Slovenian population (frame norms exist). The reli-
ability of the instrument was adequate (the test-retest of reliability in a period of two
weeks was 0.80). The established degree of constructive validity was also adequate
(Moss, 1992).

The inventory consists of two parts: the introductory part (10 items), where
someone presents a major problem from the last year of their life; and a longer sec-
ond part (48 items), where the coping style is assessed using eight CRI sub-scales:
logical analysis (LA), positive appraisal (PA), seeking guidance or support (SS),
problem-solving action (PS) on the one hand (thus assessing the problem-focused
coping styles) and, on the other hand, cognitive avoidance (CA), acceptance or res-
ignation (A), seeking alternative rewards (AR) and emotional discharge or emptying
(ED) (thus assessing coping styles unconnected to problems). Logical analysis (LA)
measures the cognitive effort to understand the stressor and the attempt to mentally
prepare for the stressor and its consequences. Positive appraisal (PA) involves an
effort to explain and positively reinterpret the problem while at the same time ac-
cepting the reality of the situation. Seeking guidance or support (SS) consists of
behavioural efforts to seek information, guidance and support. Problem-solving
action (PS) includes behavioural efforts to do something and to deal with a problem
directly. Cognitive avoidance (CA) measures cognitive efforts to avoid realistic
consideration of the problem. Acceptance or resignation (A) encompasses cognitive
efforts to respond to a problem by accepting it. Seeking of alternative rewards (AR)
includes behavioural efforts to engage in new activities and create new sources of
satisfaction. Emotional discharge or emptying (ED) covers behavioural efforts to
alleviate tension by venting negative emotions. The first four strategies constitute
the strategies of approaching (problem-focused) and the last four the strategies of
avoidance (emotion-focused). The strategies are further divided into cognitive and
behavioural, as shown in Table 1.

Each scale consists of six items, while the entire inventory consists of 48 items.
The respondents reacted to items by indicating on a four-level scale (from ‘never’
to ‘very frequently’) how often they use individual strategies. The minimal score of
each dimension is 0 and the maximal is 18.
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Table 1. Scales of the CRI-Adult

Approaching coping responses Avoidance coping responses
Cognitive coping 1. Logical analysis 5. Cognitive avoidance
strategies 2. Positive appraisal 6. Acceptance or resignation
Behavioural 3. Seeking guidence and support 7. Seeking alternative rewards

coping strategies 4. Taking problem-solving actions 8. Emotional discharge

Procedure

The data were collected during spring and summer 2007 at different loca-
tions in Slovenia. The study subjects completed the BFQ and CRI in a classroom,
following the instructions specified on the inventory. There was no time limit to
complete the inventory.

The data were processed using the following methods:

- calculation of the basic statistical parameters (descriptives);

- one-way analysis of variances (ANOVA);

- post-hoc analysis of variances (Waller-Duncan test); and

- Pearson’s correlation coefficients (for computing relationship between person-
ality factors and the stress coping strategies).

All hypotheses were verified at a 5% risk level.

Results

The basic statistical parameters on the BFQ for all groups in the sample are
given in Table 2. There is no statistically significant deviation from normal distribu-
tion on the dimension of the BFQ test.

Table 2. Basic statistical parameters on the BFQ test for all participants (N = 120)

variables Min Max M SE SD  Skew Kurt. K-S p
E 37 66 4938 059 642 0.10 -0.79 1.07  0.20
A 30 68 4782  0.67 731 037 -0.24 091  0.37
C 33 76 48.16 078  8.59 0.46 0.13 0.89  0.40
ES 31 74 50.73 075  8.19 0.18 0.31 072 0.67
(@) 26 69 4496 0.81 8.82 0.48  -0.06 0.90  0.40
SINC 25 67 5330  0.67 734  -0.76 1.72 1.21 0.11

Note. E — Energy; A — Agreeability; C — Conscientiousness; ES — Emotional stability; O — Openness; SS — Sincer-
ity scale. Kurt. — kurtosis. K-S — the result of Kolmogorov-Smirnov test of normality
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Analysis of differences in personality profile between groups on the BFQ test

Table 3. One-way analysis of variance of the scores on the BFQ in different groups

Homogeneity
of variances Results of ANOVA
dimensions N M SD SE F p df., df, F P
E 1 30 51.03 561 1.02 318 03 3,61.35 18.59* .000
2 30 5117 694 127
3 30 4390 371 0.68
4 30 5140 5.88 1.07

Total 120 4938 642 0.59

A 1 30 4820 641 117  0.57 .64 3,116  2.80 .043
2 30 5073 6.61 121
3 30 4583 742 1.36
4 30 46.50 8.02 1.46
Total 120 47.82 731 0.67
C 1 30 4963 897 1.64 224 .09 3,116 1046 .000
2 30 49.23 9.01 1.65
3 30 41.60 5.56 1.02
4 30 5217 677 1.24
Total 120 48.16 859 0.78
ES 1 30 5033 886 162 3.03 03  3,62.53 559 .020
2 30 5133 962 176
3 30 4720 585 1.07
4 30 54.07 671 1.23
Total 120 50.73 819 0.75
O 1 30 4293 737 135 1.82 .14 3,116 11.56 .000
2 30 4930 834 152
3 30 39.03 540 099
4 30 4857 965 176
Total 120 4496 8.82 0.81
SINC 30 5150 10.0 1.83 4.28 .00 3,61.44 418 .009

1

2 30 5413 726 133

3 30 55.63 451 0.82

4 30 5193 6.01 110

Total 120 5330 734 0.67

Note: 1 — general population; 2 — sport pilots; 3 — soldiers; 4 — military pilots; E — Energy; A — Agreeability;
C — Conscientiousness; ES — Emotional stability; O — Openness; SS — Sincerity scale;

“Welch test that was used instead of F statistic whenever the variances in different groups were not homogene-

ous.
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We examined the variances in the arithmetic means of BFQ dimensions
between four groups. Some of the variances (Energy, Emotional stability, Sincer-
ity scale) are shown to be unequal, so we obtained the Robust Test for Equality of
Means (Welch and Brown — Forsythe procedures). We established that statistically
significant differences occur in the dimensions of Energy, Agreeability, Conscien-
tiousness, Emotional Stability and Openness.

The basic statistical parameters on the CRI for all groups in the sample are
given in Table 4. There is no statistically significant deviation from normal distribu-
tion on the dimension of the CRI test.

Table 4. Basic statistical parameters on the CRI test for all participants (N = 120)

variables Min  Max M SE SD  Skew  Kurt. K-S p
LA 2 20 9.77 0.33 3.65 0.00 -0.55 1.10 0.18
PA 1 17 8.75 0.33 3.67 -0.04 -0.70 1.00  0.27
SS 0 16 7.46 0.33 3.61 049  -0.38 147  0.03
PS 1 18 1091 0.38 417 -0.28 -0.90 1.28  0.07
CA 0 15 6.56 0.39 4.25 0.30  -0.89 1.38  0.04
ACC 0 15 3.92 0.31 3.37 1.00 0.69 1.63 0.01
AR 1 15 7.10 0.31 3.35 032 -0.57 1.41 0.04

ED 0 14 3.37 0.27 2.96 0.99 1.16 140  0.04

Note. LA —logical analysis; PA — positive appraisal; SS — seeking guidance or support; PS — problem-solving action;
CA — cognitive avoidance; ACC — acceptance or resignation; AR — seeking alternative rewards; ED — emotional
discharge or emptying. See also notes to Table 2.

Analysis of differences in stress-coping strategies between groups on the CRI
test

A one-way analysis of variance was used to establish the differences between
the groups involved in the experiment. Statistically significant differences were
found in some dimensions measured by the CRI-Adults inventory. Table 5 shows
statistically significant differences in the following dimensions: cognitive avoidance
and discharge or emptying. In both of these dimensions the military pilots achieved
lower results on average than the members of the control groups.
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Table 5. One-way analysis of variance of the CRI scores for different groups.

N M SD  SE Low Upp F P F )4

hom

LA 1 30 947 356 065 814 1080 036 .79 034 799
2 30 970 335 061 845 1095
3 30 9.57 365 0.67 820 1093
4 30 1033 410 075 8.80 11.87
Total 120 977 3.65 0.33 911 1043
PA 1 30 983 340 0.62 856 11.10 047 70 147 .226
2 30 877 398 073 728 10.25
3 30 850 334 061 725 9.75
4 30 790 383 070 647 933
Total 120 875 3.67 033 809 941
SS 1 30 810 379 069 668 952 223 .09 190 .133
2 30 703 344 063 575 832
3 30 830 388 071 6.85 9.75
4 30 640 311 057 524 756
Total 120 746  3.61 033 6.81 8.11
PS 1 30 10.87 453 0.83 9.17 1256 229 .08 146 .230
2 30 11.50 395 072 10.03 1297
3 30 9.63 460 084 791 1135
4 30 11.63 339 0.62 1037 1290
Total 120 1091 4.17 038 10.15 11.66
CA 1 30 623 387 071 479 768 204 11 279 .044
2 30 710 476 087 532 888
3 30 793 3.66 067 657 930
4 30 497 425 078 338  6.56
Total 120 6.56 425 039 579 733
ACC 1 30 3.63 257 047 268 459 142 24 159 195
2 30 347 322 059 226 4.67
3 30 507 407 074 355 6.59
4 30 350 334 061 225 475
Total 120 392 337 031 331 453
AR 1 30 693 312 057 577 810 1.87 .14 091 437
2 30 790 388 071 645 935
3 30 707 352 064 575 838
4 30 650 281 051 545 755
Total 120 710 335 031 649 7.71
ED 1 30 313 226 041 229 398 268 .05 4.64 .004
2 30 403 357 065 270 537
3 30 440 318 058 321 559
4 30 1.90 2.04 0.37 .14 2.66

Total 120 337 296 027 283 390

Note. 1 — general population; 2 — sport pilots; 3 — soldiers; 4 — military pilots; LA — logical analysis; PA — posi-
tive appraisal; SS — seeking guidance or support; PS — problem-solving action; CA — cognitive avoidance; ACC
— acceptance or resignation; AR — seeking alternative rewards; ED — emotional discharge or emptying. See also
notes to Table 3.
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Table 6. Results of Waller-Duncan test for statistically significant differences (tested at
alpha .05)

Variable  Group Subset 1 Subset 2

BFQE

3 43.90

1 51.03

2 51.17

4 51.40
BFQ A

3 45.83

4 46.50 46.50

1 48.20 48.20

2 50.73
BFQ C

3 41.60

2 49.23

1 49.63

4 52.17
BFQ ES

3 4720

1 50.33 50.33

2 51.33 51.33

4 54.07
0

3 39.03

1 42.93

4 48.57

2 49.30
CA

4 497

1 6.23 6.23

2 7.10 7.10

3 7.93
ED

3 4.40

2 4.03 4.03

1 3.13 3.13

4 1.90

Note. 1 — general population; 2 — sport pilots; 3 - soldiers; 4 — military pilots; E-Energy; A-Agreeability; C-
Conscientiousness; ES-Emotional stability; O-Openness; CA-cognitive avoidance; ED-emotional discharge or
emptying.

We used the post-hoc analysis of variance (Waller-Duncan test) to obtain more
detailed overview of the differences between the groups on the test dimensions. Table
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6 shows statistically significant differences in the following test dimensions; BFQ
dimensions of Energy, Agreeability, Conscientiousness, Emotional Stability and
Openness and CRI dimensions of cognitive avoidance and discharge or emptying.
The group of the military pilots often differ significantly from all other groups. In
both of CRI dimensions (CA and ED) the military pilots achieved lower results on
average than the members of the control groups. In the BFQ dimensions of Energy,
Conscientiousness and Emotional Stability the military pilots achieved the lowest
results.

Relationship between personality factors and stress coping strategies

Table 7. Pearson’s correlation coefficients between personality factors and the stress coping
strategies among military pilots.

LA PA SS PS CA ACC AR ED
E 53 A5 -.02 58" -12 —-.16 -17 ar
A -24 —-.04 22 27 -13 40 A1 -.00
C —.62" -.38 .01 -22 —-.08 A7 -.06 —.45
ES —-14 —-.04 .04 21 —-.08 .08 .07 13
o -31 —-.14 -.36 -10 —-.26 -.00 .07 —-.06
SINC —11 -.30 -29 -.36 .01 .01 .09 -.28

Note. LA — logical analysis; PA — positive appraisal; SS — seeking guidance or support; PS — problem-solving
action; CA — cognitive avoidance; ACC —acceptance or resignation; AR —seeking alternative rewards; ED — emo-
tional discharge or emptying; E — Energy; A — Agreeability; C — Conscientiousness; ES — Emotional stability; O
— Openness; SINC — Sincerity scale.

*p <.05. **p < .01.

Among the correlations between personality factors and the stress coping
strategies (Table 7) several were statistically significant: between the personality
factor Energy and stress coping strategies logical analysis (.53), problem-solving
action (.58) and emotional discharge or emptying (.71); and between Conscientious-
ness and logical analysis (—.62).

Discussion

Personal Characteristics

Human personality is an integrated but complex phenomenon characterised
by its extensiveness and large variety of concepts. According to various definitions
of personality, examining a human’s personality is the most significant aspect of
and is fundamental for identifying one’s behaviour in different situations (Musek,
1999). Subsequently, research in the area of pilot personality showed that specific
personality characteristics such as emotional stability, extraversion, sociability, con-
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scientiousness, balance and orientation towards actions and activity, occur commonly
in pilots (Ashman & Telfer, 1983; Bartram, 1995; Fine & Hartman, 1986; Dillinger
et al., 2003; Fitzgibbons et al., 2004; Nakamura & Nira, 1977).

In our study, we aimed to identify the personal characteristics of Slovenian
military pilots and compare them to appropriate control groups. If we revise the dif-
ferences between groups, we can see that statistically significant differences occurred
in the dimensions of energy, agreeability, conscientiousness, emotional stability and
openness. In the dimensions of energy, conscientiousness and emotional stability,
according to the results of the BFQ questionnaire, the military pilots scored sig-
nificantly higher than the control groups. Thus, the military pilots seem to be more
energetic and dynamic, more communicative and enthusiastic, as well as capable of
asserting themselves leading and influencing other people. In some other theories the
dimension of energy may be referred to as extraversion (McCrae & Costa, 1990) or
Surgency (Goldberg, 1993). Our findings are consistent with the findings of several
other studies that recognized pilots as more extraverted (Bartram, 1995; Dzvonik,
1999; Dillinger et al., 2003; Okaue, Nakamura, & Nira, 1977, Reinhardt, 1970).
Moreover, statistically significant differences in favour of pilots were also noted in
the dimensions of conscientiousness and emotional stability. They are considered to
be more reliable, precise, persevering, steady and hardworking. They appear to be
neat and tidy, exact, trustworthy, diligent, tireless and conscientious. They tend to
be emotionally stable. Previous studies also reported a higher degree of emotional
stability in pilots (Bartram, 1995; Dzvonik, 1999; Fitzgibbons et al., 2004; Nakamura
& Nira, 1977; Picano, 1991; Reinhardt, 1970).

Stress-coping Strategies

Stress has become an important facet of our everyday life. It is the response
of the organism to a potentially harmful factor. People cope with stressful situations
in different ways. The choice of stress-coping strategy depends on several different
factors.

Military pilots experience many stressful events or stressors. Generally, not
only the quantity of different stressors is relevant but also their intensity. Every
mistake made as a result of stress is quickly punished. For that reason, pilots must
be mentally extremely stable and non-anxious, with an ability to concentrate on the
task at hand.

Another main aim of the study was to establish how the stress-coping tech-
niques of the Slovenian military pilots differ from those of the control groups. In
this study the experimental group was comprised of military pilots, while the con-
trol groups were composed of members of the general population, sport pilots and
soldiers.

The results of this study suggest that military pilots have preferred ways of
coping with stress that are different from those of the control groups. A closer look
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at the differences between military pilots and the control groups in terms of their
stress-coping strategies shows that statistically significant differences emerged in
the following dimensions: cognitive avoidance and emotional discharge or empty-
ing. These CRI dimensions represent the stress-coping strategies unconnected with
a problem. In both of these dimensions the pilots achieved lower results on aver-
age than the rest of the control groups. The results of our study are consistent with
the study by Fine and Hartman (1986). They also established that, when facing a
stressful situation, pilots only rarely look within themselves (introspection) or start
accusing each other, fighting or acting childishly. The majority of pilots in this study
demonstrated that they could cope with problem situations (i.e. use problem-focused
strategies).

No statistically significant differences between the groups were identified in
the dimensions of logical analysis, positive appraisal, seeking support, problem-solv-
ing action and acceptance. Hence, the Slovenian military pilots do not significantly
differ from the control groups in terms of taking action more frequently or seeking
social support less frequently to solve a stressful situation. The results of the studies
on pilots’ stress-coping strategies showed that pilots tend to exclude emotions and
that they cope with stress more effectively when they are facing a problem or when
their coping strategy is problem-focused and requires immediate response or action
(Ashman & Telfer, 1983; Picano, 1990; Retzlaff & Gibertini, 1987). Accordingly,
we expected to find differences between the military pilots and the control groups
in the dimensions of seeking support and active problem-solving. In fact, the results
did show a tendency moving in the expected direction, considering that sport pilots
achieved on average higher results than the general population in the dimension of
active problem-solving and lower results in the dimension of seeking support; how-
ever, this difference between the groups was not statistically significant.

Some stress coping strategies adopted by Slovene military pilots are signifi-
cantly related to various aspects of their personalities. Personality factor Energy
correlated with stress coping strategies logical analysis, problem-solving action
and emotional discharge or emptying. Personality factor Conscientiousness was
related negatively with stress coping strategy logical analysis; the cognitive effort
to understand the stressor and the attempt to mentally prepare for the stressor and
its consequences.

The results of our study are important because they define some of the psycho-
logical characteristics of military pilots. They also confirm past research by way of
the different instruments used in the study. We suggest that further research be based
on a larger number of subjects and that it includes other instruments for measuring
personality and stress-coping strategies.
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Validity in qualitative research: Interview and the
appearance of truth through dialogue

Marja Kuzmanicé®
University of Primorska, UP PINT, Koper; Slovenia

Abstract: This paper addresses several issues related to validity in qualitative research and, more
specifically, explores the ways in which validity has been discussed and applied in research with
qualitative interviews. The central question is to what extent, if at all, traditional positivist validity
criteria are applicable, but also relevant, for evaluation of research with qualitative interviewing.
The qualitative interview has been chosen as the focal point of this paper because of its peculiarity
in terms of the relationship between the interviewer and the interviewee or, in other words, the ways
in which during an interview meaning and narrative are constructed through discourse between the
participants. The importance of the relationship (with its characteristics) between research participants
(interviewer and interviewee) for the outcome of a qualitative interview cannot be overemphasized
and is as such of particular interest for the assessment of its validity. I introduce and summarize the
main approaches to the study and establishment of validity and scrutinize their significance for the
example of qualitative interviewing and research in particular. This paper shows the importance of
considering research context (in this instance interview) for any assessment of validity, if validity
at all ought to assume the same role in qualitative and quantitative research. As alternatives to the
positivist notion of validity concepts such as reflexivity, transparency and credibility throughout the
research process are introduced and advocated.

Key words: validity, qualitative research, interviews quality criteria

Veljavnost v kvalitativnem raziskovanju: Intervju in
pojavljanje resnice skozi dialog

Marja Kuzmanic
Univerza na Primorskem Primorska, UP PINT, Koper

Povzetek: PricujocCi prispevek obravnava vprasanje veljavnosti v kvalitativnem raziskovanju.
Osredotoca se na preiskovanje nacinov obravnave in uporabe pojma veljavnosti v raziskovanju s kvali-
tativnim intervjujem. Glavno vprasanje je, do kaksne mere (e sploh) so tradicionalni pozitivisti¢ni
kriteriji veljavnosti uporabni in relevantni za ovrednotenje takSnega raziskovanja. Kvalitativen in-
tervju je bil izbran kot fokus zaradi svoje specifiénosti v smislu odnosa med tistim, ki intervjuva in
intervjuvanim, kakor tudi zaradi nacinov, kako v ¢asu samega intervjuja pomeni in narativi nastajajo
skozi dialog med sodelujo¢ima. V tem kontekstu ni nikdar preve¢ poudarjeno, kako pomembna sta
za izid kvalitativnega interjuja odnos med sodelujo¢ima in njegov znacaj. Ta odnos je Se posebej
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zanimiv v povezavi z vpraSanjem ocenjevanja njegove veljavnosti. V prispevku predstavljam in pov-
zemam glavne pristope k obravnavi in vzpostavljanju veljavnosti ter ocenjujem njihovo pomembnost
in aplikativnost za primer kvalitativnega intervjuja. Pri¢ujoca razprava pokaze nujnost upostevanja
raziskovalnega konteksta (v tem primeru intervjuja) za kakr$no koli oceno veljavnosti, seveda le v
primeru, ¢e naj ima veljavnost kot taka zares enako vlogo tako v kvalitativnem kot v kvantitativnem
raziskovanju. Kot alternativa pozitivisti¢cnemu pojmu veljavnosti so predstavljeni pojmi refleksivnosti,
transparentonsti in kredibilnosti.

Kljuéne besede: veljavnost, intervjuji, kvalitativno raziskovanje, kriteriji kakovosti

CC=12260

Cronbach and Meehl first introduced the issue of validity in quantitative
research in the mid 20™ century in relation to the establishment of the criteria for
assessing psychological tests (Kvale, 1996). Validity has been linked to the notion of
psychometrics and has often served as an argument for disqualification of qualitative
research, claiming that qualitative research is not scientific since it does not meet the
required objective quality criteria. The question of validity in qualitative research
together with notions such as reliability and generalizability falls under a wider theme
of quality of research. The importance of determining general criteria of validity
within qualitative research relates to the quest for establishing qualitative methods
as an autonomous research tradition (Gaskell & Bauer, 2000), not disregarded by sci-
entists within the quantitative positivist tradition. Several discourses have developed
in defence against such attempts of disqualification of qualitative methods. Although
categorized somewhat differently in the literature on validity of qualitative research,
these discourses converge roughly into three broad areas; firstly, direct application
of validity from quantitative to qualitative research, secondly, outright rejection of
validity and its importance and, thirdly, the development of separate but somewhat
correspondent criteria of validity for qualitative research. The whole dispute basically
extends from a polarity of positivist reification to a complete humanistic rejection of
validity in social research (Flick 2002; Kvale, 1989; Kvale 1996) and has also been
characterized as a dispute between objectivism and relativism, realism and ideal-
ism, or deduction and induction (Seale, 1999). Some of these ideas are presented in
the present paper in order to gain a better understanding of different meanings and
understandings of validity, and to be able to discuss this issue more in depth in rela-
tion to qualitative interviewing.

Validity: positivism vs. relativism

In traditional quantitative terms validity refers to whether an instrument actu-
ally measures what is intends to measure or whether it gives the correct or truthful
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answer (Kirk & Miller, 1986). There exist numerous kinds of validity (e.g. construct,
external and internal validity); definitions and significance of these can be found in
any introductory research methods textbook. The search for validity in this positiv-
ist epistemological approach can be considered as the search for truth. This view is
aligned with the simple correspondence principle or the theory of truth, where the
data and the results are supposed to simply reflect the reality existing ‘out there’. This
account is disputable if the notion of a stable reality existing ‘out there’ is challenged.
The positivist account is countered by social constructivists, who claim that social
reality is socially constructed and does not simply exist ‘out there’ to be measured
by an objective scientist. The social constructivist account is devoid of the belief in
objective reality or objective knowledge of the world.

The difference between the two accounts, the positivist and the constructivist,
is in the way the nature of the relationship between the human mind and the world
is conceived. In other words, the basic question is, whether (scientific) knowledge
is a social construction stemming out of conversation or human communication or
it is a pure reflection of reality, not influenced by the observer. In contrast to the
positivist account, social constructivists emphasize the possibility of alternative
interpretations and contestable truths. They stress uniqueness of each individual to
the extent that sometimes the comparison between different social worlds becomes
difficult. It seems as if the only mind one can eventually get to know is his or her
own (Seale, 1999). This, as it is argued by the critics, potentially results in solipsism
since communication between different social actors is rendered impossible and
there remain “no grounds on which to construct a common language for scientific
statements, let alone judge their quality” (Seale, 1999, 24). Pure rejection, as such
radical constructivist approach is also called, argues that issues such as sampling,
reliability, and validity are ‘positivist’ criteria, which cannot be applied to qualitative
research (see for example Agar, 1986; Wolcott, 1990). According to this account,
there is no sense in establishing validity in qualitative research as the search for
‘truth’ itself makes no sense.

Such relativist account is completely dismissed by many social scientists
since it is argued that it does not contribute to further establishment of any quality
and credibility of qualitative research, but also renders results of social scientific
studies irrelevant for the community (Flick, 2002). However, is it really the case
that individual and his or her unique stories and narratives tell us nothing about the
social realities and the lives of the people? Does the alleged inability of generaliza-
tion render such studies irrelevant? Simply dismissing these accounts as completely
irrelevant is at least counter-productive, if not wrong. The suggestion is to take a
stand between the two extremist positions, irrespective of how difficult and/or ac-
ceptable this may be.
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The ‘Golden Mean’

In order to get over the predicaments of the extreme positions presented above,
numerous researchers have engaged in reinterpretation, reformulation and reproduc-
tion of validity criteria in qualitative research (see for example Lather, 1993; Merrick,
1999). As indicated above this is a rather broad area, ranging from the development
of completely new standards and meanings of validity to a sort of translation and
adaptation of validity and its meanings into quantitative terms'. It is very true that
“a sometimes bewildering variety of new concepts confronts any reviewer of this
field of methodological writing” (Seale, 1999, p. 43). As argued by Seale (1999, p.
43), this proliferation of concepts definitely reflects “the difficulties which qualitative
methodologists have had in making their ideas ‘stick’”.

Looking for Ways to Approach Validity

Almost every book on qualitative research methods includes a chapter dealing
with issues such as validity, generalizability, reliability and other allegedly important
research criteria. Most of them do not go much farther than attempting to briefly
summarize different accounts of what these criteria refer to and how to achieve them
(e.g. Payne, 1999; Silverman, 2001). The products are recipe-like chapters containing
numerous techniques and criteria often without any real substance or examples of
how this or that criterion should be achieved in practice. Fortunately, there are also
other researchers, who approach this problem from a little more systematic (Gaskell
& Bauer, 2000) and/or theoretical point of view (Hammersley, 1990; Kvale, 1996).

Validity and Truth

As already mentioned, validity is often defined in terms of ‘truth’. Using
the notion of truth or true knowledge in research on social phenomena seems to be
rather problematic. It presupposes that there is a ‘pure form of truth’ somewhere
out there, which can be discovered through using appropriate and most importantly
valid research methods. However, if this ‘truth’ or true knowledge is of a social and
contextual nature and, consequently, contested or constructed all the time then va-
lidity in terms of the positivist tradition cannot be an appropriate quality measure.
Defining validity on the basis of true knowledge or in relation to a reality existing
‘out there’ is different from saying that “the issue of what is valid knowledge involves
the philosophical question of what is truth” (Kvale, 1996, p. 238).

A more theoretical approach to validity is presented by Kvale (1996), who
focuses on the social constructions of validity in interviews. Like other authors he is
trying to overcome the opposition of two extremes: the quest for pure objectivity and

! Also referred to as “abstracted functional equivalence” (Gaskell & Bauer, 2000, 349).
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true meaning one the one hand, and subjective relativism on the other. He stresses the
interdependence of philosophical understandings of truth, social scientific concepts
of validity, and practical issues emerging in verifying interview knowledge. He ironi-
cally refers to generalizability, validity and reliability as the ‘holly trinity’ in science
and reminds the audience how these criteria have been used by many researchers to
disqualify qualitative research. For him, issues of validity in psychological research,
or in interviewing more specifically, are importantly related to the conceptualizations
of knowledge and truth. Moreover, he stresses that there are multiple ways of know-
ing as well as multiple truths. One could also argue on the basis of this account that
there exist as many truths as interpretations and/or interpreters. The problem with
the concept of validity in this context is that it necessarily implies a firm boundary
between what is true and what is false; however, from this point of view, it is impos-
sible to establish a firm boundary between what is true and what is not. Kvale, by
rejecting the notion of an objective universal truth, does not reject the existence of
specific local, personal, and community forms of truth, or of facts themselves.

If we proceed from this, valid qualitative research is about credibly represent-
ing different social worlds or different interpretations to the readers. Whenever using
the notion of validity, which always corresponds to a truth of some kind, we neces-
sarily have to be explicit about our view of what truth refers to. In this paper truth is
considered to be constituted through dialogue and hence the quest for absolute and
certain knowledge does not represent the final aim of validation. It is replaced by a
notion of defensible knowledge claims. Valid knowledge claims come from conflict-
ing interpretations (and not from the ‘things themselves’), which are negotiated and
agreed upon by individuals in a particular society or by members of a community?
(Kvale, 1996; Sciarra, 1999). Unfortunately, such explanation does not provide suf-
ficient grounds for understanding specifically and more practically how validity is
related to qualitative interview. To see what determines their validity we, therefore,
need to look at interviews as such more closely. In other words, the point here is not
to approach validity as such (decontextualized validity ‘an sich’) but validity in a
concrete context of social research at the level of interviewing.

Qualitative Interview and Narrative

The debate about truth and validity becomes especially complex in types of
research where the impact of the researcher or the observer, the situation and other
variables is very evasive and context dependent. Particularly interesting in this sense
are interviews, such as semi-structured and narrative interviews. Such qualitative
interviews are understood as interactions between two (or more), usually previously

20Of course, it ought to be mentioned that the question of power remains not only unresolved but completely
untouched upon due to the limits and scope of this paper.
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unacquainted individuals, who through a long series of communicative acts together
construct meaning. Each of the participants is considered to have his or her own
perspective and social knowledge; however, they have to share some sort of common
ground, which allows them to communicate the meaning somehow through their
‘in-betweenness’. Interview, moreover, is a dyadic interaction that is situated in a
specific, mostly face-to-face context® and in specific time (Payne, 1999). Through
the interview the researcher seeks to understand the meaning of phenomena from
the interviewee’s perspective. The decisive point in this context is not the meaning
of the phenomena as such (the reality ‘out there’) but rather the perspective of the
interviewee with regard to at least two ‘things™: firstly, regarding ‘the thing’ being
asked (this or that question) and, secondly, the perspective of the interviewee in the
sense of the kind of meaning he or she is ‘investing’ in it (through the explication
of his or her perspective). In this sense the interview touches upon the subjective
worlds of interviewed individuals, tries to enter and understand them by means of
focusing on the production of meaning. If qualitative interview is understood as a
joint venture of the interviewer and the interviewee, a dialogue or discourse (Mishler,
1986) between two participants, with an uncertain outcome in the sense of ‘meaning’
or truth, how can we asses its validity?

The Social Psychology of the Interview

To address the issue of validity in relation to the interview, we need to be
aware of what exactly happens during an interview situation. Farr (1982) in his article
‘Interviewing: the social psychology of the interview’ argues that there ought to be
a theory behind every interview encounter. Such a theory needs to incorporate psy-
chological as well as social factors and needs to be a theory of the human self at the
same time. Only this kind of approach can ensure one to really understand the actions
and experience of the interviewer and the interviewee. Farr refers to interviews as
“inter-views” in order to emphasize the social and relational nature of this encounter
and to stress that a purely psychological approach might not be able to account for
such a type of social encounter. Situational, cultural and other influences need to
be taken into account. According to Farr, an important aspect in interview situation
is the difference in perspective between the actor and the observer.* This relates to
the distinction between self and other. What one also needs to recognize, are the
different social (traditional, cultural, political, religious etc.) worlds of the partici-
pants, which engage in a dialogue during each interview situation. An interview is

3 Interview can also be conducted through e-mail, phone or mail but this, however, this does not significantly
change its elementary diadic dimension, even if not conducted face-to-face.

‘However, one could argue against Farr’s distinction of ‘actor’ and ‘observer’ since by taking seriously the
‘dialogic’ nature of the interview it is not possible to strictly distinguish between active and passive interview
participants.
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peculiar in the sense that it usually lasts a limited amount of time and is set up for a
particular purpose, namely, that of understanding the other’s point of view and then
interpreting it. Obviously the emphasis is, again, not on the ‘thing itself” but on the
point of view and the meaning production. Meaning (and validity), in other words,
are not pre-given but constructed through the process of interviewing. It needs to be
stressed that in such a situation there is always and necessary a part of knowledge or
meaning that is by definition not communicated. This is so either because of the way
something is expressed by the narrator or the way it is misinterpreted or overheard
by the interviewer. Finally, this is also the case since it is impossible to question
‘everything’ within the time-limited frame of an interview.

In an interview situation the interviewer and the interviewee assume particular
roles, and, according to Farr (1982), they both alternate between the role of actor
and observer, or speaker and listener. Especially the interviewers need to be aware
of how they influence the person they are interviewing. Being aware that one is the
object in the social world of the other (which is, first of all, possible by being able to
see self as the ‘object’) leads one “to become ‘apprehensive’ as to how those others
might evaluate them” (Farr, 1982, 154). This represents the basic theory behind the
influence of the interviewer or what is sometimes in more positivistic terms called the
‘interviewer bias’. Such influence might also result from other sources, for instance,
where the interview is being conducted. However, the most significant influences are
the interviewer’s characteristics. Some of them are relatively unchangeable, such as
gender, age and ethnicity (Payne, 1999). Furthermore, interviewer’s appearance like
the style of clothing or the accent also carry meanings for the interviewee and are
thus potential source of influence as well as clear markers of social status and power
(Payne, 1999). All of these can to a great extent influence the interviewee as well
as the process and the direction of the interview itself. These seem to be especially
important in cases of research on delicate topics such as for example research with
people of different ethnicities or with immigrant population. An important feature is
that, what is told is always communicated to a particular ‘other’ and, accordingly, it
might have taken a completely different direction, if someone else were the listener.
In this sense there is no possibility to have twice the same interview. An interview
is by definition THE interview! This interview is hence intrinsically irreversible,
unrepeatable, unique and singular.

Depending on how highly structured an interview originally is, it might take
almost innumerable directions. This depends on the way the interviewer and the
interviewee convey what they want to say, what can or could be said in a particular
situation and also on the way this is accepted or understood by the ‘other’. Here, 1
think, emerge two important concerns for the interviewer. Namely, the awareness
of how one presents oneself, as well as how one is understood and perceived by the
interviewee. Thus it is important for the interviewer to look at himself from the eyes
of the interviewee or the ‘other’ in general and try to understand how one is being
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perceived and how relevant this is or could be. Self reflection is a very difficult task
as one can never completely step out of his or her mind, not to speak about stepping
out of one’s body. Nevertheless, an interviewer should always aim to be conscious
of his or her actions and appearance and the influence these might exert. Neverthe-
less, this should never be done at the expense of spontaneity, which, as I would like
to argue here, is a very important interviewer skill in terms of enhancing rapport
between the participants and in such ways increasing interviewee’s trust and ease
with the interviewer.

Finally, since an interview is a joint venture and a re-construction and re-
thinking of one’s memories or even one’s self to some extent, it leaves a certain
mark on the participants and in a sense changes them. In an interview people think
and talk about issues, they reconstruct their particular life histories and narratives.
Furthermore, people present different versions of their stories or selves to different
people and they also elaborate and adjust them in the light of the present (Bruner,
1994). Here ‘present’ is not to be understood in terms of absolute time, but in the
sense of the presently, newly (re)constructed meaning presented through the inter-
view exchange.

Validity as a Process

How does all of the above relate to the initial concern with validity in qualita-
tive interviewing? One the whole, one cannot really determine a specific stage when
validity should or could be assessed in an interview. Instead, it should be addressed
throughout the entire research process (Flick, 2002; Gaskell & Bauer, 2000; Kvale,
1996; Merrick, 1999). Perhaps, as I would suggest, we can distinguish four stages of
the process, although most researchers focus mostly on two. Firstly, production of
data is considered as one aspect for judging validity and, secondly, data presenta-
tion and interpretation as the other aspect. In other words, there is a difference in
assessing validity of the method and the validity of interpretations. This is the reason
why it is so important to look at the whole research process when we think about
its validity. Next to the production of data and interpretation I would like to stress
also the process of preparation and the transcription of verbal data. Although these
might seem trivial, they nonetheless importantly contribute to the research process
and its validity. By preparation I mean the importance of understanding the theory
behind the interview’, the mastery of the theoretical background behind the research
topic on the part of the researcher, the reflexive stance and the explication of the
epistemological issues behind the theory. The researcher also needs to acknowledge
how much of potentially important information might be lost in the transformation of
verbal into written data. For example, gestures and body language that the interviewer

> Gounded theory with its stress on the production of theory directly from data represents an exception in this
case (Strauss, 1987).
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might have observed during the interview, or expressions of specific emotions, such
as laughing or crying.®

After interview transcription, analysis and interpretation take place — probably
the most crucial part of the research process. We have established that the researcher
is not looking to capture the reality ‘out there’, but is instead aiming at understanding
what and how the interviewee is experiencing from the ways he or she conveys this
to the interviewer. In other words, he is aiming at taking the position of the ‘other’
and, through this, understanding what and how this other is trying to say. Completely
capturing what the other means or how the other understands the world or self appears
impossible. Perhaps this is the closest possible solution to the question of validation
in traditional quantitative sense. Not only is there always some information that is
not communicated, but every interpretation of data is influenced by researcher’s
pre-constructed theories and values (Seale, 1999). This relates to the argument that
any data collected from an interview are highly selective and subjective’. Most re-
searchers suggest that the interviewer should strive to eliminate his or her influence
and, furthermore, “make explicit to readers what this personal perspective is, so that
readers can make their own judgements about the extent to which it has influenced
the text (a strategy sometimes referred to as ‘reflexivity’)” (Seale, 1999, 26).

Alternative Criteria

In addition to evaluating validity of qualitative research as a process, applica-
tion of alternative criteria has been proposed in the literature on qualitative methods.
This, for instance, is emphasized by Merrick (1999), who considers trustworthiness
and reflexivity as important concerns, which guide a qualitative researcher in his or
her pursuit of quality qualitative research. Validity is not a property of the research
tool in qualitative methods and, for Merrick, it depends on the relationship a researcher
establishes with the research process as well as with the interpretative community.
By saying this, it is acknowledged that the role of the researcher is central in both, the
‘production of knowledge’ as well as in assuring the validity of the whole process.

Consequently, reflexivity and transparency become the most important con-
cerns of the researcher. This refers to the reflexivity on the part of the researcher
in the sense of being conscious of his or her actions, development of the process,
but also trying to see “what frames our seeing — spaces of constructed visibility
and incitements to see which constitute power/knowledge” (Merrick, 1999, 34). In

This is partly overcome by use of specific transcription symbols for non-verbal and non-worldly phenomena,
which nevertheless does not completely answer the problem of transmission from speech to language, from ‘living’
to ‘dead’ words, from dialogical to monological and structure. Although this represents an extremely important
point it is impossible to elaborate and develop it within the socpe of the present paper.

"However, one can also claim this for any other kind of scientific research since it is always conducted by humans,
who can never be objective; they always engage in research from their own perspective, with their convictions
and private motives.
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a similar manner, Flick (2002) focuses on issues of trustworthiness, credibility and
dependability as alternative criteria. Whether or not a particular interview is valid
is basically not the right question. Flick (2002) argues in relation to sampling and
representativeness that the question, whether a sampling method is appropriate can
only be judged in relation to the research problem. In line with this, in the case of an
interview, it is almost senseless to establish criteria for validity or quality of qualita-
tive research in general, since these very much depend on the research question as
well as, for example, the generalizations one is aiming at. In sum, qualitative research
and its methods cannot be judged solely on the basis of their validity a priori, but
with regards to their appropriateness for the topic and their embeddedness in the
research process (Flick, 2002).

Conclusion

Researcher reflexivity (and subsequent writing-up transparency) throughout
the whole research process have definitely been shown to be the primary concerns
of the researcher. Overall, rather than eliminating the effects of the interviewer in
a qualitative interview setting, we should try to control them. In Bourdieu’s (1999)
words, we should strive to reduce the ‘symbolic violence’ which is inherent in every
interview relationship and try to enhance ‘conditions of non-violent communication’.
However, we should not think that simply by virtue of reflexivity and transparency,
the researcher “can ever completely control the multiple and complex effects of
the interview relationship” (Bourdieu, 1999, 615). Consequently, it is questionable
whether it is sensible to stick to the quantitative notion of validity, or same quality
criteria in general, when evaluating such research.

Concerning my initial question pertaining to the validity of qualitative inter-
view, it appears difficult and perhaps unnecessary to establish a sort of general criteria
for validity. Even within types of interviewing there are significant differences. Of
course there exist several common concerns; nevertheless, more emphasis should
be placed on the differences between methods and how validity is inherent in the
correspondence and appropriateness of a particular methodology for a chosen topic.
Moreover, since validity is not solely a property of the research tool it is also much
related to the researcher and how he or she conducts research. The procedural nature
of validity is emphasized, which ought to encompass much more than simply tell us
whether the research tool is actually ‘measuring’ what it intends to measure. It appears
from the above presented that different subject matters require different research
methods and that quality of a particular method (or its validity) cannot be judged a
priori (at least not in qualitative approaches). Validity is hence not something inherent
in the method, what matters is on which grounds and for what subject a particular
method is used. This ought to be taken together with researcher’s understandings of
the theory behind the interview (or a particular method) and his or her epistemological
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and self-reflective stance. Validity, if it ought to retain the same name in qualitative
research, refers to all steps of a research process separately and is hence manifold
and multi-dimensional. It is constructed and reconstructed through the researcher’s
engagement and relationship with his or her research interests and topics.

Although it seems that today’s qualitative researchers or so called ‘criteriolo-
gists’ agree to be somewhere between extreme positions of positivism and relativism,
there is still little agreement concerning the criteria for validity and other concepts
related to quality in qualitative research. Especially the proliferation of numerous
accounts and guidelines shows that very few of them have been truly accepted on the
whole. There are several reasons why qualitative researchers are struggling with the
notion of validity. This is because of the heterogeneity of different methods within the
field, high dependence of the applicability of criteria on the research topic and because
of the importance of the whole research process for establishing its overall quality.
Nevertheless, there still remains the question why would quantitative and qualitative
methods need to strive for the same sort of criteria, if they differ significantly.

The insistence on using the same criteria for validity, or at least semantically
and functionally equivalent ones, in qualitative and quantitative methods, is perhaps
due to the fact that today’s society and scientific tradition are still very much inclined
to the exaltation of ‘objective’ science and thus prefer quantitative methods over
qualitative ones. Some qualitative researchers hence strive toward similar quality
criteria for their research to be more accepted or perhaps ‘scientific’. If qualitative
methods are to become independent and important tools for approaching our worldly
reality without loosing touch with the worldly experience, we should perhaps stub-
bornly insist on autonomous criteria (or better ‘guiding ideals’ or ‘enabling condi-
tions’ as suggested by Seale, 1999) and not exhibit doubts about the quality of our
own methods. More concern with the actual quality, instead of the concern with
the acceptance in the mainstream science, is surely an important step towards the
desired autonomy.
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Narecisisti¢na psihopatologija je psihopatologija selfa. Kaze se tudi na podrocju
drugih razvojnih linij, predvsem na podrocju objektnih odnosov in obvladovanja
gonov, najbolj pa prizadane strukturo, ki jo imenujemo self. Za Kohuta (1990) je self
samostojna psihicna struktura, ki vsebuje tudi gonsko energijo in ki ima ¢asovno
konstantnost. Edith Jacobsonova (cit. po Blanck in Blanck, 1985) lo¢i self, ki je celota
psihicne in fizi¢ne osebnosti ter reprezentacijo selfa, ki je nezavedna in prizavestna
endopsihi¢na predstava selfa.

Koncept »selfa« je poln neznank in negotovosti. Vedno ve¢ pa najdemo
skupnih mnenj, da se self razvija po posebni razvojni liniji. Prve zametke najdemo
ze v prvi ocesni izmenjavi med materjo in dojenckom in razvoju lahko sledimo do
pozne starosti. Znani ameriski pisatelj Thomas Wolfe (cit. po Masterson, 1985) je
v pozni starosti okrog 80 let napisal:« Ko sem bil star 25 let, sem to¢no vedel, kdo
sem, danes pa o tem nimam pojma.« Dozivljanje sebe, notranja predstava sebe in
drugih ter samopodoba v celoti se spreminjajo celo zivljenje.

Kohut (1990) vidi pojav narcisizma tesno povezan z razvojem selfa. Motnje v
posebne vrste transfera, ki ga Kohut imenuje selfobjektni transfer. Pacient terapevta
uporablja za funkcionalni del selfa. V zadnjih dvajsetih letih je obveljalo mnenje, da
je struktura selfa locena od strukture ega. Tako tudi Kohut definira self kot osrednjo
organizirajoco strukturo v osebnosti in tja postavi center iniciativnosti. Motnje v
selfu se pojavljajo bipolarno, na eni strani so sestavljene iz ambicij in na drugi iz
idealov. To delitev podkrepljuje s svojimi opazanji narcisisti¢nih pacientov, kjer vidi
na eni strani grandiozno ekshibicionisti¢ni transfer in na drugi strani idealizacijo
terapevta. Opaza, da je pri osebah z izstopajoco narcisisticno psihopatologijo imela
pomembno vlogo materina (ne)zmoznost zrcaljenja in ocetova funkcija idealizacije.
Patologija selfa nastane po Kohutovem mnenju v strukturnih defektih, prav zaradi
motene materine vloge zrcaljenja in motene ocetove funkcije idealizacije.

Winnicottova (1980) teorija pristnega in laznega selfa izhaja ze iz Freudove
(1914) predpostavke, da je en del selfa podprt z goni, to je z notranjo motivacijo
in drugi del z zahtevami zunanjega sveta. Freud (1914, 1923) se ni locil selfa od
ega, zato v njegovih delih najdemo izraz ego tudi za tisti del strukture, ki so jo
Sele kasneje teoreti¢no obdelali in imenovali self. Winnicottov pristni self odraza
proces individualizacije in uspesno ponotranjene zahteve zunanjega sveta. 1z tega
dela notranje strukture izhaja clovekova spontanost. Samo pristni self je tisti, ki
omogoca ustvarjalnost in obcutek realnega. Pristni self je celostna self- reprezentacija,
vsebuje tako prijetne kot neprijetne dele dozivljanja sebe ter dobre in slabe podobe
sebe. Iz pristnega selfa izhaja ustvarjalnost in spontanost. Ce oseba razvije pristni
self, iz tega dela osebnosti funkcionira primerno samozavestno ter sebe vrednoti na
avtonomni nacin.

Lazni self razvije otrok nezavedno zaradi zahtev okolice, ki ne dovoljujejo
spontanosti in samoiniciativnosti. Winnicott (1980) meni, da se lazni self razvije
zato, da otrok zasciti svoj pristni self. Ne dovolj dobra mati se ne odzove na otrokovo
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zgodnjo, zdravo omnipotentnost na primeren nacin in ne prepoznava otrokovih raz-
vojnih potreb. Vecinoma taka mati v odnosu z otrokom izraza svojo omnipotentnost
in pricakuje, da jo bo zadovoljeval otrok. Tako postopoma otrok razvija lazni self
namesto pristnega dela, zato da ugodi materinim pri¢akovanjem in zadovolji njene
potrebe.

Masterson (1985) razmislja o laznem selfu nekoliko drugace. V ospredje
postavlja separacijsko anksioznost in meni, da je ta gonilo pri nastanku laznega selfa.
Meni, da otrok razvija lazni self zato, da bi se izognil separacijski anksioznosti in
depresiji, ki sledi vsaki situaciji zapuScenosti. Lazni self naj bi bil posledica motenj
v procesu zrcaljenja med materjo in otrokom in motenj v materini podpori malcku
pri procesu separacije in individualizacije.

Masterson (1985) za razliko od Winnicotta (1980) govori o pravem selfu, ne
pristnem (real namesto true). Realni self se pojavi ze zelo zgodaj v intrapsihi¢nem
razvoju, se razvija v latenci in adolescenci in se izrazi v odrasli dobi. Opredeli ga
kot vsoto intrapsihi¢nih self in objektnih reprezentacij in z njimi povezanih ustvenih
stanj. Izraz uporablja kot sinonim za zdrav in normalen. Poudarja pomen zavestne
funkcije presojanja realnosti, ki jo ima self. Realni, pravi self ima svoj razvoj, svoje
kapacitete, svojo psihopatologijo in zahteva specificne terapevtske intervencije. Re-
alni, pravi self se pojavi iz simbioticne enote med materjo in otrokom in se razvija
skozi proces separacije in individualizacije. Razvija se vzporedno z egom v funkciji
ucinkovitega prilagajanja na notranje in zunanje zahteve. Deluje tako, da vzpostav-
lja in vzdrzuje avtonomno samopodobo, s katero posameznik svojo avtonomnost
lahko kreativno prepoznava in udejanja. Pojem realni, pravi self uporablja Master-
son (1985) za intrapsihi¢ni obcutek vsote self in objektnih reprezentacij, vkljucno
s spremljajo¢imi Custvi. Pri tem poudarja, da imajo reprezentacije pravega selfa
pomembno kognitivno komponento, ob katerih se praviloma pojavljajo tudi nezavedne
fantazije. Poudarja, da gre za podoben koncept kot je Winnicottov pristni self.

Masterson (1985) razdela strukturo pravega selfa in opise naslednje dele:

1. samopodoba — to je podoba, ki jo ima posameznik o sebi v dolo¢enem Casu in
v specifi¢ni situaciji. Sestavljena je iz telesne podobe in mentalne predstave o
svojem psihi¢nem stanju v dolo¢enem casu. Ta podoba je lahko zavestna ali
nezavedna, realisti¢na ali popacena.

2. self-reprezentacija — to je podaljSana shema samopodobe, ki jo konstruira ego
iz realnih ali popacenih samopodob, ki jih je imel posameznik skozi ¢as. Prav
tako je lahko zavestna in nezavedna.

3. Nadredna self-organizacija — ker ima posameznik lahko razli¢ne predstave
o sebi v razlicnem casu, je »jaz« v enem trenutku lahko razlicen od »jaza«
v drugem trenutku. Ta izraz uporablja Masterson za organizacijo razlicnih
samopodob. Predstavljajo povezanost med razlicnimi samopodobami in
obcutek enosti in celostnosti pri posamezniku.

4. Totalni self — gre za celostno predstavo o sebi v realnosti, ki vkljuci telesno
in psihi¢no organizacijo.
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Izraz »pravi self« pomaga pri prepoznavanju »laznega selfa« narcisisticnih
in borderline pacientov, ki izhaja iz obrambnih fantazij, ne iz realnosti. Tudi za
Mastersona (1985), tako kot za Kohuta (1990), realni self obstaja vzporedno z egom
in ima svojo razvojno linijo. Self in ego se razvijata povezano. Razvojni zastoj ega
pomeni razvojni zastoj selfa. Ne najdemo zastoja ega, ne da bi opazili tudi zastoj v
razvoju pravega selfa. Ko opisuje Masterson razvoj selfa, nasloni razumevanje razvoja
selfa na koncept razvojne linije separacije in individualizacije Margaret Mahlerjeve
(Mahler, Pine in Bergman,1975). Pravi, da se pravi self razvije kot kombinacija kon-
stitucionalnih dejavnikov, genetskih dispozicij ter materine in ocetove zmoznosti,
da prepoznata, odgovarjata in dasta Custveno podporo enkratnim znacilnostim
nastajajoCega selfa njunega otroka v prvih treh letih Zivljenja.

Zmoznost dozivljanja Custev in sebe Masterson (1985) postavlja v self. Tako
je tam spontanost in zivahnost ¢ustvovanja, dozivljanje moci, ugodja in aktivnosti,
prepoznavanje lastnih Zelja in asertivnosti. Prav tako uvrsti Masterson v self zmoznost
za kontrolo in pomirjanje Custvovanja, potem zmoznost prepoznavanja sebe skozi
¢as in zmoznost povezati razlicne obcutke med seboj. Tudi zmoznost za intimnost
in ustvarjalnost vidi kot del strukture selfa.

Lazni narcisisti¢ni self pomaga vzdrzevati tudi projekcijska identifikacija, s
katero je narcisisti¢ni posameznik v komunikaciji s svojim okoljem. To pomeni, da
narcisisti¢ni posameznik s svojim custvovanjem prestopa meje ljudi, s katerimi je v
stiku in jih zapleta ter uporablja pri svojem custvovanju. Projekcijska identifikacija je
regresivni pojav in se pojavlja ob podobnih dogodkih, kot sta jo prav tako regresivno
uporabljala neko¢ mati in o€e ob svojem otroku. Taksen odrasli posameznik izkazuje
grandioznost v dozivljanju sebe (self reprezentacije) in vsemogocnost pomembnih
drugih (omnipotenco objektnih reprezentacij). S tem ko izraza hitre reakcije besa in
agresije, zanika depresivnost in razvrednoti zunanje travme, v svoji okolici pogosto
naleti na ob¢udujoc odziv, ki pa prav s tem pomaga to lazno sliko o sebi napolnjevati
in vzdrzevati. TakSen posameznik se pocuti podobno kot mani¢no depresivni pacient
v manic¢ni fazi. Kljub temu, da ima narcisisti¢ni pacient globoke ego in self zastoje,
pa se vendarle bolje udejanja, v¢asih je tudi bolj ustvarjalen kot pacient z mejno
osebnostno motnjo, posebej, Ce so te aktivnosti ekshibicionisticne narave kot npr.
pri igralcu, umetniku ali politiku. [luzorna kvaliteta tega laznega selfa je razvidna
Sele ob analizi vsebine, motivacije in s prepoznavanjem mehanizmov zanikanja in
razvrednotenja realnosti. Analiza vsebine tak$ne motivacije razkriva grandioznost
in omnipotenco, analiza motivacije pa pokaze iskanje narcisisticnega zrcala. Taksne
clovek si zeli, da bi bil edinstven, poseben, obéudovan, popoln v obliki in funkciji.
Motivacija je skrcena na iskanje bogastva, moci in lepote.

Takoj ko je narcisisti¢ni pacient v terapiji in mora sestopiti iz laznega selfa,
pride do tezav v izrazanju sebe. Pristni self je ostal v fragmentih, napolnjen je z
agresivno katekso in ima tezave z vsemi prej nastetimi funkcijami: aktivacijo,
obcutenjem, kontinuiranostjo in podobno. Pacient, ki prej funkcionira s pomocjo
idealiziranja terapevta, se zdaj v seansi ne more vec aktivirati. Ne najde spontanosti,
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ne more prepoznavati misli in Custev. Dokler v zZivljenju ali v terapiji najde vzpod-
budo in okrepitev svoje narcisisti¢ne podobe, se lahko hitro aktivira in dozivlja
uspesnega. Narcisisti¢ni pacient ni niti v odnosu v terapiji niti v Zivljenju pristno
custveno vkljucen. Ko se v terapiji zacne pojavljati pristni self, nastane problem tako
za pacienta kot tudi terapevta - realni self je pogosto popolnoma prazen. Ko pacient
ostane brez podpore grandioznim in omnipotentnim fantazijam, njegova ali njena
bistrost, Sarm in karizmati¢nost izginejo. Terapevt lahko opazi popolno pomanjkanje
skrbi ali zanimanja za druge. Takrat Sele lahko opazimo, kako tak ¢lovek s svojim
okoljem ni ¢ustveno povezan.

Masterson (1985) je prouceval razvoj selfa tudi pri drugih kulturah, npr.
Japoncih. Pravi, da japonska mati nagrajuje otrokov narcisizem in egocentricnost do
otrokovih pet ali Sest let starosti. Takrat mati obrne nacin vzgoje, da bi otroka social-
izirala. Japonska kultura zahteva, da jaz in svoje Zelje niso izrazene. Poudarjati sebe
je neprimerno in sramotno. Prav za izraze sebe in svojih Zelja mati pri¢ne uporabljati
sramovanje otroka. Na ta nacin skusa spraviti pod kontrolo otrokovo grandioznost in
narcisizem. Dopuscanje otrokove grandioznosti ni isto kot podpirati otrokov pristni
self in avtonomno aktivnost. V ¢asu, ko mati skusa spraviti pod kontrolo otrokovo
grandioznost s sramom, pa je Ze prepozno, da bi se lahko menjala osebnostna struk-
tura. Sram postane osrednje orodje za obvladovanje narcisizma v japonski kulturi.
Grandioznosti in egocentri¢nosti Japonec ne sme ve¢ izrazati neposredno, ampak
samo skozi drugega in skupino. V zahodni kulturi imenujemo taksno obliko skrit
ali zaprt narcisizem. Socialne vrednote, kot so druzina, skupnost, drzava, vladar so
internalizirane. Posameznik jih ¢ustveno investira v objekt preko zlitih self-objekt
reprezentacij. Skupina zagotavlja narcisisti¢cno zadovoljstvo posamezniku tako, da
idealizira zrtvovanje. Masterson meni, da ima skrita narcisisticna oblika pri Japoncih
isto funkcijo kot odkrita pri Americanih — to je, da bi se oseba izognila infantilnemu
besu in depresivnosti.

DruZzbene vrednote vplivajo na formacijo pristnega ali pa laznega selfa v ob-
dobju odras¢anja, ne morejo pa imeti take teze, kot jo ima vpliv starSev v prvih letih
zivljenja. Bolj kot so druzbene vrednote usmerjene k osebni svobodi in ¢lovekovim
pravicam, vendar s poudarkom na odgovornostih posameznika, ki so v sistemu svo-
bode bistvenega pomena, ve¢je moznosti bo imel posameznik, da razvije in aktual-
izira pravi self. Vendar pa bo narcisisticno moteni posameznik izkoristil ¢lovekove
pravice in vecjo svobodo za narcisisti¢no gratifikacijo, ne za avtonomno aktivnost.
Tako lahko ravno poudarjanje in »boj« za ¢lovekove pravice v resnici najbolj sluzi
narcisisticnemu poudarjanju sebe. Masterson (1985) je preprican, da pomanjkljiva
konstantnost objektnih odnosov, ki jo v sodobni druzini povzro¢a pomanjkanje
starih starSev, visoka stopnja loCitev, menjave okolja in Se kaj, imajo za posledico
slabe moznosti za ponotranjanje in razvoj pravega selfa. Negativna dogajanja v druzbi
mnogo bolj negativno vplivajo na posameznike s Sibkim selfom kot pa na ljudi z
mocnejSo osebnostno organizacijo.
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Na drugi strani je izraZanje ustvarjalnosti tesno povezano s funkcioniranjem
pristnega selfa. Pri tem ne gre samo za ustvarjalnost v umetniskem smislu, za to
moramo pac biti nadarjeni, ampak za zmoznost fleksibilnosti misljenja, za spontanost
v miselnih procesih, za iskanje novih poti Ze preizkusenih vzorcev.

Teoretiki na podrocju narcisizma se v mnenjih razlikujejo v marsi¢em, tudi
v tem, ali gre pri pojavu narcisisticne osebnostne motnje pri odraslem ¢loveku za
specifi¢ne travme v razvoju in katere so to, oziroma, kateri razvojni pogoji se morajo
zgoditi, da se otrokova osebnost razvije v patoloski narcisizem v odraslosti. Ve¢ina
jih je dolgo prisegala na specificnosti v zgodnjem odnosu med materjo in malckom,
danes pa pri razvoju narcisti¢éne osebnostne motnje vedno bolj poudarjajo ocetovo
vlogo oziroma pomen otrokovega odnosa za zdrav razvoj z osebo, ki je ne-mati.

John Auerbach je napravil pregled psihoanaliticnih konceptov narcisizma
za konferenco APA leta 1993 (Auerbach, 1993). Zacel je pri Freudu, se lotil razlik
v pristopu med Kernbergom in Kohutom ter pregledal raziskave na podrocju nar-
cisizma. Ze Freud je leta 1914 odkril osnovno &lovesko resnico, da je normalno
clovekovo funkcioniranje narcisisticno, kar pomeni precenjujoc¢e sebe in bliznje
druge. Raziskave socialnega vedenja (Wylie, 1979, cit. po Auerbach) Freudovo ugo-
tovitev potrjujejo. Samopodoba in samoocena odraslega, psihi¢no zdravega ¢loveka
ne vsebujeta to¢nih ocen, ampak Cezmerne pozitivne samo-ocene, zaznave pretirane
zmoznosti kontrole ali prevelike spretnosti in nerealisti¢ni optimizem. Tako raziskave
na primer kazejo, da ve¢ina Ameri¢anov misli, da so nadpovprec¢no inteligentni in
nadpovprecno privlacni.

Struktura selfa se razvija in razvije v otroStvu in zgodnji adolescenci in Harter
(1986) in Auerbach (1993) pravita, da pri psihi¢no zdravi samopodobi lastne pozi-
tivne poteze postanejo jedro samopodobe in negativne poteze obrobne in nebistvene
osebnostne lastnosti.

Vecinoma zdravi ljudje se nagibajo k temu, da sebi pripisujejo zasluge za uspeh
in se izogibajo odgovornostim za napake. I1zogibajo se odgovornostim za poraze in
ne samo, da ne prevzemajo odgovornosti za lastna dejanja, temvec stremijo k temu,
da obtozujejo druge (uporaba mehanizmov projekcije). Raziskave nadalje kazejo, da
so nastete narcisisticne osebnostne poteze korelacijsko visoko povezane z obcutkom
dozivljanja srece in zadovoljstva, zmoznostjo skrbeti za druge, z zmoznostjo za ust-
varjalno produktivno delo, skratka s psiholoSkim zdravjem in torej z nasprotnim,
kar doloca narcisisticno psihopatologijo. Pomanjkanje teh potez ima za posledico
nizko samovrednotenje in zmerno depresivnost (Auerbach, 1993).

Zdi se, da azijske kulture samo-poveli¢evanja ne poznajo. Namesto tega
najdemo pri njih skromnost in povelicevanje drugega. Raziskave med Japonci
kazejo obrnjeno sliko kot pri Americanih. Japonci prevzemajo krivdo za negativne
izide in pripisujejo odgovornost za uspeh drugim vplivom izven sebe (Auerbach,
po Shikanai, 1993). Vendar ¢e sprejmemo koncept narcisizma, ki pravi, da je ena
od temeljnih znacilnosti narcisistine osebnosti zelja zdruziti se, zliti se s celost-
nostjo, ki je vec¢ja kot posameznik, z univerzumom, potem prisotnost skromnosti
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med aziati prav tako kaZe na prisotnost narcisizma. Ali to pomeni, da je narcisizem
univerzalen? Ko razmisljamo o zlivanju s celoto in popolnostjo, ne moremo mimo
zelje po zdruzevanju z bogom. Koncept narcisizma vkljuCuje prav ideje o zlivanju z
vsemogocnimi objekti in idejami, ki obstajajo izven selfa, in religiozno verovanje, ki
temelji na zlivanju z vsemogo¢nim bogom, nas spominja na znacilnosti narcisizma.
Kolik$en del je normalen ali Se bolje, zdrav, za vzdrzevanje psihicnega ravnotezja,
pa je tezje vprasanje. Prav gotovo verovanje v posmrtnost, v pravic¢nost, vera v
poravnavanje krivic, pomagajo vzpostavljati in vzdrzevati upanje, ki je za ¢loveka
pomembno Custvo za dozivljanje optimalnega optimizma ob pojavu travm in frus-
tracij. Ce dozivljanje zlivanja s celoto in popolnostjo izven sebe, recimo temu, z
bogom, pomaga, da ob pojavu travime posameznik ne zdrsne v patolosko depresijo,
ali ne ostane v njej ter najde v sebi energijo za sodelovanje pri zdravljenju, se je
seveda smiselno vprasati, e je takSna oblika narcisizma patoloska. Ali odsotnost
dozivljanja povezanosti z vsemogocnim objektom lahko povzroci bolj patolosko
odzivanje na svet okoli sebe?

Razvojno Se ni povsem jasno, kdaj nastane narcisisticna osebnostna motnja.
Osebe z narcisisticno patologijo izkazujejo ob zelo primitivni self — objektni rep-
rezentaciji kar dobro funkcioniranje ega. Self in objekt sta zlita in narcisizem se
pojavi kot separacijska groznja tej zlitosti. Obcutki grandioznosti in omnipotentnosti
se v razvoju pojavijo v drugem letu Zivljenja, v fazi priblizevanja prav zato, da bi
otrok spravil v ravnotezje razoCaranje in frustracijo ob izgubljanju arhai¢nih struk-
tur (Masterson, 1981). Takrat otrok prvic prepozna sebe kot majhnega, ranljivega in
loCenega od matere in se zato vraca k njej po varnost. Grandioznost, ki jo dojenc¢ek
dozivlja pred tem, izhaja iz nediferenciacije z negujocim objektom in $e nima realne
komponente. Ko pa je otrok zaradi napredujocega kognitivnega aparata zmozen sebe
prepoznati v ogledalu in videti svojo majhnost, ranljivost in nemoc, pa se grandioznost
pojavlja kot obrat v nasprotje (reaktivna formacija) zaradi groze in strahu, ki izhaja
iz obcutka majhnosti in ranljivosti.

Ali lahko realnost obc¢utkov ranljivosti, majhnosti in nemoci kdaj v zivljenju
zrelo presezemo? Narcisisticne iluzije pomagajo preziveti v svetu separacije in smrti.
Kljub temu je narcisizem problemati¢na resitev, vedno prinasa spremenjeno zaznavo
realnosti, zaradi katere je tesnoba sicer manjsa, prilagoditveni mehanizmi pa manj
optimalni. Kot boljSa moznost se ponuja spoznanje, da je posameznikova avtonomija
in neodvisnost ranljiva in odvisna od drugih.

Delna uporaba narcisisticnih mehanizmov torej omogoca dozivljanje vecjega
zadovoljstva s seboj in z drugimi ter omogoca, da realnost nasega zivljenja lazje
prenaSamo. Ali je moZna nenarcisisticna razresitev separacijske stiske? Pojav nar-
cisizma je poskus, kako ukiniti napetost, ki izhaja iz lo¢itve selfa in drugih tako, da
self uporabi iluzionarno zlivanje in dozivljanje oceanskih obcutkov s celostnostjo
na eni strani, ali pa da se zatece v dozivljanje iluzije omnipotentnosti. Pri tem smo
odvisni od tega, da bo kdo opazil realizacijo nase lastne neodvisne volje. Posameznik
ima neodvisni self samo do te mere, kot se lahko odpove iluziji omnipotentnosti.
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Neodvisnost dozivimo Sele takrat, ko nas prepozna kot takega drugi in tudi nasa
neodvisnost je omejena s tem, da nas prepoznajo drugi. Sele ob prepoznavaniju,
odsevu drugega, postane self neodvisni self.

Poleg tega psihoterapevti opazamo, da k nam prihaja vedno ve¢ ljudi, ki imajo
motnje na podrocju vrednotenja sebe, na podrocju identitete in objektnih relacij. Osebe
z narcisisti¢no patologijo vzpostavljajo intenzivne objektne odnose, kljub temu, da je
libidni gon pretezno usmerjen v self, ne v objekt. Vendar je izbira objekta specifi¢na,
izbrani objekt lahko spominja na self — kot je mislil Freud (1914) ali pa izpolnjuje
self-objektne potrebe, kot je odnos formuliral Kohut (1990).

Nekateri (Horner, 1985) mislijo, da je klju¢no obdobje, v katerem nastane
grandiozni self, obdobje prakticiranja. To je obdobje, ko pri malcku zorijo predvsem
motorika, zaznavanje in ucenje. Vprasanje, ki nas zanima, je, kako so te zmoznosti
integrirane v self-reprezentacijo. Ali nove funkcije pomagajo pri integraciji v celostno
podobo, ali nastajajo izkusnje, ki jih malCek ne more sintetizirati in ostajajo loceno,
po delih? Ko otrok kon¢no shodi, zgleda izjemno zadovoljen s svojo zmoznostjo
(Mahler idr., 1975). To stanje sem in tja prekinjajo obdobja, ko je mati odsotna. Otrok
v obdobju prakticiranja je na materino odsotnost izjemno obcutljiv in opazovanja so
pokazala, da ga takrat neha zanimati zunanji svet, ampak postane tih, manj zivahen
in bolj zaposlen z dogajanjem v sebi. M. Mahler in sodelavci imenujejo to stanje, ko
se otrok zaveda materine odsotnosti, stanje anakliti¢ne depresije. Menijo, da si otrok
v sebi skusa predstavljati mater in zadrzati idealno podobo o sebi (Horner). Otrok
skusa na ta nacin zadrZati podobo matere in s tem stanje idealnega narcisizma. Oboje
je znacilno za to razvojno obdobje. S tem ko otrok skusa zadrzati podobo matere,
se zeli zascititi pred izgubo objekta, pred separacijsko tesnobo in pred anakliticno
depresijo. To je nacin za vzpostavljanje objektne permanence v Piagetovem pomenu
in ne konstantnosti objekta, ki je otrok Se ne doseze do tretjega ali Cetrtega leta
starosti.

Vrsta razlogov lahko vodi do narcisisti¢ne strukture osebnosti. Mogoc¢e mati
premalo zrcali otrokovo zadovoljstvo z lastnimi zmoznostmi, mogoce premalo
podpira otrokovo realno odvisnost od sebe. Lahko da je jezna na otroka, ki jo sedaj
aktivno zapusca, ker to pri njej sprozi separacijsko tesnobo. Ali ravno obratno, da
je preve¢ zadovoljna, da otrok nekaj zmore samostojno brez nje in ga ona prevec
brezskrbno zapusca, ne da bi se v celoti zavedala otrokove ranljivosti. Vec¢ina tezav
po vsej verjetnosti izhaja Ze iz simbioze, ker mati, ki ni dovolj empati¢na z otroko-
vimi potrebami, je veCinoma taksna Ze od poroda dalje. Masterson (1985) pravi, da
je mnogo mater ljudi z narcisisticno motnjo osebnosti hladnih in izkoriscevalskih.
Ne vidijo otrokovih separacijskih potreb in na otroke reagirajo izklju¢no iz svojih
custvenih, ve¢inoma perfekcionisti¢nih potreb.

Horner (1985) tudi misli, da je razvojno obdobje, v katerem nastaja grandiozni
self, prav obdobje prakticiranja in idealizirani objekt znacilnost naslednjega obdobja,
priblizevanja, ko se otrok svoje locenosti od objekta zaveda in se ta obcutek locenosti
in majhnosti intenzivira in pride do krize priblizevanja (rapprochment crisis). Pri
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patoloskem narcisizmu se zgodi, da je obcutek grandioznosti lo¢en od objektne
ljubezni in zaustavljen prav v tem obdobju razvoja.

Koncept narcisizma je klju¢nega pomena za razumevanje motenj v samovred-
notenju, identiteti in objektnih odnosih. Kernberg (1975) opredeljuje narcisisticno
osebnostno motnjo kot konflikt, ki ga oznacuje predvsem uporaba grandioznih
obrambno varovalnih mehanizmov ob vprasanjih agresije, zavisti in odvisnosti.
Kohut (1990) pa opisuje narcisizem bolj kot razvojni deficit v potrebah po zrcaljenju
in idealizaciji. Zanj je primarni deficit v strukturi selfa, ne v klinicnih manifestaci-
jah grandioznosti ali ekshibicionizma. To, kar Kohut imenuje fragmentirani self in
obrambe proti fragmentaciji, Masterson (1981) imenuje separacijska depresija in
obrambe proti njej. Kohut in Kernberg (1975) kot klasi¢na teoretika na podrocju kon-
cepta narcisizma izhajata iz razli¢nih teoreticnih paradigem, delala sta z razli¢nimi
pacienti in uporabljala za terapijo razlicni tehniki. Kernberg je delal z bolj patoloskimi
osebnostmi in rad posegal po konfrontacijah, Kohut je delal z bolj normalnimi os-
ebami in je uporabljal bolj empaticni pristop.

Tudi Auerbach (1993) se naslanja na razvojno psihologijo in zagovarja stalisce,
da je narcisizem faza v razvoju, vendar ne v obdobju, kjer ga je opredelil Freud
(1914) z izrazom primarni narcisizem, ki se pojavi takoj po rojstvu. Freudov koncept
primarnega narcisizma pa sta sprejela tako Kernberg (1975) kot Kohut (1990). Gre
za dobro poznano fazo takoj po rojstvu novorojencka, za katero je znacilno, da je
ta Se brez objekta. To fazo je Freud opisal s tremi znacilnostmi, kot pomanjkanje
investicije v objekte, kot nediferenciacijo brez zavedanja objektov in kot potrebo po
redukciji gonov in napetosti.

Kasnejse klini¢ne raziskave avtorjev, ki so se ukvarjali z zgodnjim otroStvom,
od Daniela Sterna (1985) dalje, so ta koncept ovrgle. Mnogo psihoanalitikov pa se
je naslonilo na Freudov opis in ponavljajo njegove predpostavke, tako Anna Freud
(1966), Melanie Klein (1983), Margaret Mahler (Mahler idr., 1975) in Winnicott
(1980). Mahlerjeva (Mahler idr., 1975) prvo dobo v Zivljenju novorojencka opise kot
normalno avtisticno. Meni, da je malcek v simbioti¢ni fazi stvarno psihoticen. Temu
stanju pravi stanje halucinatornega neznajdenja, normalno simbioti¢ni dojencek pa
vzdrzuje iluzijo skupne meje selfa in matere. Tudi Kernberg (1975) sprva sprejema
koncept normalne simbioze in Sele kasneje, ob objavi vedno vec raziskav zgodnjega
razvoja, ki kazejo obratno, zavrze koncept obstoja normalnega avtizma.

Novejse raziskave kazejo, da Ze to prvo obdobje po rojstvu poteka malo
drugace, kot pa je to videla M. Mahler s sodelavci (1975). Novorojencek stremi k
optimalni stopnji stimulacije iz okolja in jo zahteva sam, tako da ne izhaja samo od
negujoce osebe. Prve dni po rojstvu Ze sledi s pogledom cloveskim obrazom, pose-
bej obrazom, ki govorijo. Ugotovili so tudi, da imajo Ze novorojencki spominske
zmoznosti in uporabljajo nesimboli¢ne kanale komunikacij. Stern (1985) meni, da
prvi zametki selfa nastanejo v o¢esni izmenjavi med dojenckom in materjo, ko otrok
s svojim pogledom skusa vplivati na mater in izzvati od nje doloceno reakcijo, npr.,
smehljaj. Ce se mati ne nasmehne, plane v jok. Zmoznost vplivanja na objekt naj bi
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povzrocila zgodnje zametke zavedanja sebe, torej zgodnje zametke selfa. Diferen-
ciacija med selfom in objektom se zacenja z rojstvom, ¢e ne ze pre;j.

Auerbach (1993), Masterson (1981), Kernberg (1975) in tudi nekateri drugi
pa postavljajo zaplete, ki vodijo v razvoj patolosSkega narcisizma, malo kasneje,
v naslednje razvojno obdobje, predvsem v drugo leto otrokovega zivljenja. Tudi
raziskave na podrocju razvojne psihologije in socialne kognicije potrjujejo to hipot-
ezo. To je obdobje, ko se otrok prepozna v ogledalu, obdobje faze priblizevanja po
Mabhlerjevi (Mahler idr., 1975), obdobje prehodnega objekta po Winnicottu (1980).
Klasi¢ni analitiki poudarjajo v tem obdobju analnost, ko narcisisti¢ne in objektno
odnosne Zelje prvi¢ pridejo v konflikt. Primer za narcisisti¢no iluzijo je prav pojav
prehodnega objekta, kjer ta posebej izbrana igracka v otrokovi fantaziji na grandiozni
nacin pomaga otroku prebroditi separacijo od matere. Lacan (1977) to obdobje im-
enuje zrcalno obdobje. To je obdobje, ko otrok prepoznava svoj self tudi v realnosti
kot majhen, nebogljen in ranljiv in se pred temi spoznanji zasciti z grandioznimi
fantazijami, ki mu pomagajo zavarovati se pred strahom, ki bi sledil sicer realnemu
spoznanju o sebi. O¢itno se zac¢nejo pojavljati povezave med pojavi separiranosti,
oblikovanja self- reprezentacije in narcisizma.

Mnogo narcisisti¢nih fenomenov, kot je samoprecenjevanje ali samopodcen-
jevanje pri normalnih osebnostih in dozivljanje grandioznosti ali intenzivnih obcutkov
sramu pri narcisisti¢nih osebnostih, v osnovi sluzi izogibanju in begu pred obcutkom
osamljenosti — separiranosti, ko posameznik prepozna sebe kot enega izmed mnogih
drugih, kot self med selfi. Auerbach (1993) poudarja predvsem koncept self-refle-
ksivnosti. Ko se otrok proti koncu drugega leta pricne zavedati sebe, self dobi pri
tem dve znacilnosti. Prva je subjektivno samozavedanje, ko posameznik obstaja kot
center percepcije, misli in akcije. Druga znacilnost je objektivno samozavedanje,
ko posameznik sebe vidi kot objekt med objekti, self med selfi. Prvo stanje je pov-
ezano s samoprecenjevanjem in omnipotentnostjo, drugi s samopodcenjevanjem in
sramom.

Analitiki, ki smo jih nastevali, poudarjajo, da so predvsem predojdipske faze
razvoja kriticne za pojav patoloskega narcisizma v odraslosti. Auerbach (1993) pravi,
da je klju¢nega pomena motnja v navezanosti med otrokom in star$i in v otrokovi
spremljajo¢i nezmoznosti, da obvladuje dozivljanje separacije. Predojdipski zaplet pri
nastanku narcisizma naj bi potrjevale tudi tezave, ki jih imajo narcisisti¢ni pacienti
pri odgovarjanju na projekcijske teste. Imajo prav specificen nacin odgovarjanja, ki
se kaze kot tezave pri loCevanju zaznavanja drazljajev od svojih Custvenih reakcij
nanje.

Tudi Masterson (1981) v svojem znanem delu »The narcisistic and borderline
disorders« opisuje predvsem predojdipske zaplete in se prav tako naslanja na raz-
vojno teorijo Margaret Mahlerjeve (Mahler idr., 1975). Pravi pa, da ni mozno brez
pomislekov razloziti opazanja fiksacije v razvoju ravno v fazi priblizevanja. Opaza
tudi nenadni otrokov obrat od matere k ocetu. Zgodil naj bi se zato, da bi se otrok
izognil separacijski depresiji. Otrok se simbioti¢no naveze na oceta, ki je v primerih
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narcisisticno motenih posameznikov praviloma tudi sam narcisistic¢en in otroka
dozivlja kot podaljsek sebe.

Motnje, ki jih opazamo pri narcisizmu, so predvsem oblike dozivljanja
obcutkov grandioznosti in sramu. Na prvi pogled kazejo ti pacienti v odnosu z
drugimi izrazito potrebo, da bi jih drugi imeli radi in obcudovali. Opazimo nena-
vadno nasprotje med napihnjeno podobo o sebi ter nenavadno mocno izrazeno
potrebo po priznanju od drugih. Kakor da ne potrebujejo drugih, v resnici pa imajo
internalizirane primitivne oblike objektnih odnosov, ki jim povzrocajo tesnobo in
nezmoznost, da bi se naslonili na lastne internalizirane dobre objekte in so zato tako
odvisni od drugih. Sram, ki je najbolj pogosto ¢ustvo, nastane v napetosti med gran-
dioznostjo ter obcutki pomanjkanja in prikraj$anja na drugi strani. Te osebe imajo v
situacijah, kadar objekt ni prisoten in si ga je potrebno priklicati, problem v tem, da
ziva podoba »sebe« unici podobo objekta in obratno, ziva podoba objekta potegne
za sabo prazno podobo »sebe«. Problem narcisisticnih osebnosti torej ni v tem, da
bi ob situacijah locenosti podoba selfa ali objekta razpadla na koscke, kakor se to
zgodi pri mejni motnji osebnosti, pac pa da ne obstaja teko¢ prehod med podobo selfa
in objekta. Obstaja grandiozni self in prazni, nevredni objekt ali prazni, ni¢vredni
self in grandiozni objekt.

Broughton (1978), Livesley in Bromley (1973), se s teorijo, da je za razvoj
patoloskega narcisizma v odraslosti kljucnega pomena drugo leto zivljenja, ne
strinjajo. Menijo, da se kriticne tocke v razvoju patoloskega narcisizma raztegnejo
na celo Zivljenje. Pravijo, da se self razvije predvsem v adolescenci in da postane
jasen Sele v pozni adolescenci.

Mollon (1993) v okviru Tavistock klinike v Londonu kot predstavnik razvojne
psihologije pravi, da sta za razvoj narcisisticne osebnostne motnje pomembni dve
razvojni stopnji. Prva je predojdipska, s katero se strinjajo tudi drugi in druga stopnja,
ki ji daje poseben poudarek, pa je izkusSnja triangulacije v ojdipskem obdobju. Na
prvi stopnji je pomembna komunikacija med materjo in otrokom. Takrat je osnova
za obcutek sebe pri malcku obcutek ucinkovitosti, ki ga otrok dozivlja ob izkusnjah,
ko lahko v materi vzbudi smiseln ¢ustveni odgovor. Na tej stopnji si oba spola Zelita
ostati blizu materi. To je faza zrcaljenja, odzivne komunikacije med mal¢kom in
negujocim objektom, ki jo Ze poznamo.

Na drugi stopnji otrok vstopa v ojdipsko pozicijo. Oce kot neprimarni objekt
pomaga tako decku kot deklici pri separaciji od matere. Mollonu (1993) se zdi za
zdrav razvoj otroka posebej pomemben ocetov odnos z materjo. Za otroka je odnos z
ocetom odnos z ne-materjo in hkrati je ta ne-mati v pomembnem odnosu z njegovo
materjo — to je pozicija otroka dveh starev, ki imata spolne odnose. Ce otrok ne more
vstopiti v to pozicijo, posebej, Ce ostaja zlit z mamo, ima vrsto motenj v strukturi
in selfu, predvsem motnje v diferenciaciji in motnje pri vzpostavljanju svoje realne
pozicije v druzini.

Mollon (1993) primerja otrokovo nezmoznost, da si predstavlja starSevski
spolni odnos z nezmoznostjo zdruzevanja razlicnih delov selfa in nezmoznostjo za
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proste asociacije. Pravi, da tezave v predojdipskih razvojnih fazah povzrocajo le
nekatere narcisisti¢ne motnje. Poudarja pomembnost triadne situacije in vlogo oceta
pri nastanku narcisisticnih motenj. Ko otrok zazna odnos med materjo in oc¢etom,
pride do temeljite rekonstrukcije selfa. Prepoznavanje primarne scene otroku povzroci
obcutek globoke lo¢enosti od matere, ki pa tako deklici kot decku Sele omogoca
doziveti realnost o svojem nastanku in omogoc¢i realno umestitev v druzino. Lacan
(1977) pokaze, kako otrokov vstop v ojdipsko pozicijo pomeni vstop v simboli¢ni
red. Oce je simbol za zunanji red, zakone in socialni red.

Vstop v ojdipsko pozicijo ima torej za posledico strukturne spremembe v
osebnosti. Pomeni trdnejsi obcutek identitete, tako spolne kot generacijske. Jasnejsa
postaja osnova za socialni simbolni red in za pozicijo znotraj druzine. Otrok, ki se
ne more psihi¢no lociti od matere, ima Sibke meje in pogosto razvije klavstrofobicno
simptomatiko. Nestabilnost selfa prinasa tudi nagnjenost k obcutkom sramu. V
sodobni druzbi taksno druzino srecamo kar pogosto. Tam je mati, ki razvrednoti
pomen oceta. Gre za maligno povezavo med materino omnipotentno fantazijo, da
zmore imeti otroka brez oceta in otrokovo ojdipsko Zeljo, da bi ostal blizu matere in
izkljucil o¢eta. Mati na ta na¢in odvraca otroka od ustvarjanja ¢ustvenega odnosa z
o¢etom. Mati ima morebiti nezavedno fantazijo, da je otroka ustvarila sama. Ce oée
ne obstaja v materini zavesti, potem bo tezko naSel mesto v otrokovi. Za otrokov
odnos z oCetom je najpomembnejsi materin odnos do partnerja, celo bolj kot to, ko-
liko je o&e resniéno prisoten. Ce odeta ni v materinih mislih in je tam samo otrok,
potem se ta ne more premakniti iz diadne pozicije. Pomembno je, koliko mati do-
voli, da ima otrok odnos z oCetom in koliko ima sama ljube¢ odnos z njim. Vazno
je predvsem, ali mati verjame, da je ljube¢ odnos z mogkim sploh mozen. Ce mati
verjame, da so moski slabi in jim ne gre zaupati, potem bo otrok v primeru dobrega
odnosa z moskim ali nadomestno osebo ¢util nelojalnost do matere in se bo bal, da
bo izgubil njeno ljubezen.

K pojavu tezav na tej stopnji pripomore mati, ki razvrednoti vlogo oceta. Pri
tem je neodzivna, ne zrcali otrokovega pravega selfa in otroka odvraca od odnosa
z ocetom. Na ta nacin mati otroka drzi v diadi in ga zaklepa v predstavo v svoji
fantaziji, mogoce res idealizirano, vendar nerealno, z nezmoznostjo spoznavanja,
kdo on ali ona v resnici je.

V diadni poziciji je v osnovi nemogoce spoznati self. Ni tretje dimenzije, ki bi
to moznost skozi refleksivnost sploh dala. Mollon (1993) ponuja tudi reinterpretacijo
mita o Narcisu. Pravi, da je Narcis ostal ujet ob vodi ter se ni prepoznal, ker je bil ujet
v diadni poziciji s seboj in brez refleksije drugega ni prepoznal sebe. Za primer daje
malega fantka, ki opazuje oCeta in mater in vidi, da si oce Zeli matere. Tako skozi
opazovanje dogajanja med oCetom in materjo lahko prepozna, da si tudi sam zeli
matere. Brez te refleksije, brez opazovanja tretjega, svojih Zelja ne bi prepoznal.

Mollon (1993) pravi, da je zmoznost za fantaziranje o primarni sceni osnova
za razvoj posameznikove identitete, kakor je spolni odnos med starSema osnova za
otrokovo spodetje. Ce ta fantazija ni mozna, se ve¢inoma otrok zliva z materino fan-
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tazijo o tem, da je samozadostna in da je otroka napravila sama. Primarna scena pa ni
pomembna samo za razvoj realne predstave o tem, kako otrok oziroma posameznik
nastane in kdo je, ampak mu pomaga tudi pri umescanju v stvarnost. Pomembna
je za razvoj odnosa med notranjimi nezavednimi deli psihe. Ta notranji odnos med
posameznimi deli osebnosti lahko razumemo kot osnovo za ustvarjalnost. Na simbolni
ravni gre za intrapsihi¢no poroko med Zenskimi in moskimi ponotranjenimi deli.

Winnicott (1980), Kohut (1990), Kernberg (1975), Masterson (1981,1985), pa
tudi drugi so postavljali otroka v interpersonalni in intersubjektivni kontekst, ven-
dar pa so bistvo za nastanek narcisisticnih motenj oziroma motenj v selfu videli v
diadnem odnosu. Nove raziskave o odnosu med dojenckom in materjo pa so prinesle
opazanja, ki jih zgodnji psihoanalitiki Se niso poznali. Zavesti in dozivljanja sebe
ne moremo razloziti samo z biologijo. Self in dozivljanje sebe zahteva medosebno
izkusnjo. Zgradi se v interakciji z drugimi in za zdrav obcutek sebe otrok potrebuje
triangulacijo oziroma izkusnjo z mamo, ne-mamo — to je z oc¢etom, in izkusnjo
odnosa med obema.

Zakljucek

V pricujoCem clanku se lotevam razvojno analiticnega koncepta fenomena
narcisizem, ki zaznamuje vrednotenje, funkcioniranje in kvaliteto odnosov sodobnega
cloveka. Zadnjih 30 let se teorija psihoanalize ne ukvarja ve¢ pretezno z egom, ampak
s strukturo, ki se imenuje self. Ta naj bi bil po Kohutu (1990) osrednja organizirajoca
struktura v osebnosti s centrom iniciativnosti. Zaradi neustreznih zahtev okolice
in potrebe, da bi malcek tej okolici ugodil, ta pri¢enja razvijati lazni self kot na-
domestek za pristni self. Problem je v tem, da lazni self ne dovoljuje spontanosti in
samoiniciativnosti, ampak podpira podrejanje in izrivanje lastnih dozivljanj, ki niso
v soglasju s temeljnimi razvojnimi potrebami razvijajoce se osebnosti. Masterson
(1985) trdi, da pri konceptu selfa (Kohut) ne gre le za strukturo v osebnosti, ampak
tudi za specifi¢no razvojno linijo.

Ugotovitve raziskav kazejo, da narcisisticna patologija lahko nastaja v razli¢nih
razvojnih obdobjih. Freud (1914) je kot klju¢no obdobje postavljal ¢as kmalu po ro-
jstvu in ga poimenoval primarni narcisizem. Masterson (1985) postavlja v ospredje
separacijsko anksioznost in torej obdobje, ko je otrok najbolj ranljiv zaradi locitve od
primarnega objekta, to je v drugem letu zivljenja. Mollon (1993) pa poleg predojdip-
skih zapletov vidi moznost za narcisisti¢ni zaplet v obdobju triangulacije v ojdipski
fazi razvoja. Materina zmoznost, da uposteva in vkljucuje svojega partnerja in s
tem otrokovega oceta v svoj psihi¢ni svet, je kljuénega pomena za otrokovo realno
dojemanje lastne pozicije, vrednosti in moci v svetu.

Motnje, ki jih opazamo pri narcisizmu, so motnje na podroc¢ju dozivljanja lastne
vrednosti, identitete in objektnih odnosov (Kernberg, 1975). Bistvena znacilnost
narcisisticne osebnosti je uporabljanje pretezno grandioznih obrambnih mehanizmov.
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Kot temeljno ¢ustvo pa se pojavlja sram.

Narcisizem vsebuje tako zdrave kot patoloske oblike dozivljanja. Moderen svet
z vrednotami materialne hiperprodukcije, potrosnistva in ustvarjanja vedno novih
komercialnih potreb postavlja v ospredje tipi¢ne narcisisti¢ne vrednote: denar, moc,
ugled, lepoto in mladost. Ob spreminjanju nacina zivljenja v druzinah, opazamo
pri ljudeh vedno ve¢ problemov s pristnim dozivljanjem, avtonomno motivacijo,
realnim vrednotenjem in dozivljanjem sebe. Pri ljudeh opazamo izjemno ranljivost
in silne izbruhe besa in destruktivnosti, ki sledijo, kadar narcisisti¢éni posameznik
dozivi frustracijo. Narcisizem se kaze tudi v azijski kulturi (Auerbach, 1993) kot
pretirano poudarjanje drugega, pretirana skromnost v odnosu do sebe in ob tem-
izjemno dozivljanje sramu. Opazamo ga kot obrnjeno sliko narcisiti¢ne patologije v
zahodnem svetu, ki jo imenujemo skrit oziroma zakrit narcisizem. Pri obeh oblikah
ugotavljamo iste psiholoske mehanizme.

Narcisizem ima tudi svoj normalni del in je nujen za zdravo preZivetje v svetu
separacije in smrti. Ve¢inoma zdravi ljudje sebe nekoliko precenjujejo (Auerbach,
1993), si radi pripisujejo zasluge za uspeh in ocenjujejo sebe kot nekoliko bolj pametne
in prijetne kot pa jih vidijo drugi ljudje. Tako rahlo pretirano vrednotenje sebe je
klju¢no za dozivljanje srece in zadovoljstva (Auerbach). Omogoca, da realnost nasega
zivljenja prenasamo z manj tesnobe in negotovosti.
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Opredelitev in razlaga problema: Dusa, bolecina, telo

Izkusnjo bolecine ljudje vselej dozivimo tako na telesni kot na dusevni ravni.
Tesno je povezana s pomenom, ki ga sami tej bolecini pripiSemo; nase misli in osebni
Custveni predznak imajo zelo veliko besede pri tem, koliksno stopnjo stiske bomo
obcutili ob poskodbi — telesni ali dusevni. Dusevno stisko ljudje pogosto oznacijo
kot bolj neprijetno in muéno od telesnega nelagodja. Ze latinski pisec Publilius Syrus
je zapisal, da je "...bole¢ina razuma hujsa od bolecine telesa'.

V preteklosti sta se izoblikovala dva temeljna pristopa k obravnavi ¢loveske
bolecine in bolezni, ki sta izvor le-teh iskala ali v telesu ali v dusi. Danes vemo, da
gre tukaj zgolj za dve plati enega samega kovanca. Kakor je zdravje ena sama celota,
preplet telesnega in duSevnega, tako je tudi z naso stisko. Izkusnja bole¢ine ob telesni
bolezni bo pod precejsnjim vplivom psiholoskih dimenzij, morda celo bolj kot od
obsega in/ali resnosti same bolezni oz. poskodbe (Turk in Okifuji, 2002). Po drugi
strani je telesna bolezen pogosto povezana z dusevno motnjo, najpogosteje depresijo
ali tesnobo. V odsotnosti dusevnega blagostanja se verjetnost telesnih pritozb znatno
poveca. Stiska telesa vodi v stisko duse in obratno.

Prispevek obravava ¢lovesko bolecino v luéi celostnega pogleda na zdravje kot
prepleta telesnega in dusevnega delovanja organizma. V prvem delu se osredotoca
predvsem na dusevno komponento telesne bolecine, v drugem delu pa je pozornost us-
merjena na telesne (nevrobioloske oz. nevroanatomske) aspekte dusevne bolecine.

Rezultati raziskovalnega dela na podrocju telesne in dusevne bolecine

Zivljenje oseb s telesno boleznijo je pod znatnim vplivom psiholoske dimenzije
njihove stiske. Raziskave so denimo pokazale, da ima v primeru kroni¢nih glavobolov
custvena komponenta pacientove bolec¢ine vecji vpliv na kvaliteto njegovega zivljenja
kot pa tip ali intenziteta samega glavobola (Passchier, de Boo, Quaak in Brienen,
1996). Stevilne $tudije so potrdile povezavo med prisotnostjo telesne bolezni in
depresije, npr. vi§je tveganje samomorilnega poskusa med odraslimi z astmo in rano
na zelodcu, tudi v odsotnosti duSevne motnje (Goodwin, Marusi¢ in Hoven, 2003).
Kroni¢ne bolecine v hrbtu ali vratu se povezujejo z razpolozenjskimi motnjami in
tesnobo (Demyttenaere idr., 2007). Depresivni simptomi pa hodijo z roko v roki s
Stevilnimi telesnimi boleznimi, denimo z diabetesom (Kozel in Marusic, 2006), mul-
tiplo sklerozo (Patten in Metz, 1997), rakom (Mystakidou idr., 2007) in drugimi.

Negativnih u¢inkov dusevnega nelagodja na telesno pocCutje gotovo ne gre
zanemariti ali podcenjevati, saj lahko dusevna stiska pomembno prispeva k pojavu
ali napredovanju telesnih bolezni, ali pa otezuje zdravljenje in okrevanje. Lahko se
izraza v razli¢nih oblikah, od telesnih simptomov brez organske etiologije, pa do
kroni¢nih bolezni, ki znatno okrnejo posameznikovo ucinkovito delovanje v vsak-
danjem zivljenju.

Telesna bole¢ina lahko v doloCenih primerih vodi v redukcijo psiholoske
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napetosti. Primer za to je samoposkodovalno vedenje. Nekatere osebe, ki prak-
ticirajo slednje, namre¢ porocajo o pozitivnih ¢ustvenih preobratih neposredno po
samoposkodovalni epizodi. Na eni strani lahko telesna bolecina aktivira naravne
analgetike v organizmu (Matsumoto idr., 2008) — denimo spros¢anje endorfinov
— ki zamaskirajo naso stisko, po drugi strani pa tudi preusmeri naso pozornost od
neprijetnih misli in Custvenih stanj. Samoposkodbe so pogost spremljevalec motenj
razpolozenja, posttravmatske stresne motnje (PTSD) ter osebnostnih motenj, Se
posebno borderline tipa (Krysinska, Heller in De Leo, 2006). Za nasteta stanja je
znacilno poruSeno ravnovesje mozganske kemije, ki vodi v izgubo kontrole nad
¢ustvi. Custvovanje tako postane izjemno intenzivno in nepredvidljivo ter poglablja
nelagodje.

Po porocilih oseb s hujso dusevno motnjo je dusevno bolecino, ki je ena
kljuénih komponent samomorilnega procesa, mogoce primerjati z utapljanjem vse
globlje v obupu. Telesna bolecina nekatere med njimi na nek nacin vrne v realnost, v
‘tukaj in zdaj', ob vzporedni aktivaciji naravnega odziva oprijeti se Zivljenja. Ceprav
se samoposkodovalno vedenje pogosto (zmotno) interpretira kot zgolj spodleteli
samomorilni poskus, je resnica tega pocetja marsikdaj drugacna. Schoppmann,
Schroeck, Schnepp in Buescher (2007) tako opozarjajo, da samoposkodba véasih
predstavlja edino strategijo prezivetja (Cetudi nekonstruktivno!), ki je osebi v danem
trenutku na voljo.

Dusevna motnja, dusevna bole¢ina

Dusevne motnje se v splosnem — tako ali drugace — povezujejo z duSevno
bolecino, saj motnja dusevnega delovanja vodi v stisko prizadete osebe in/ ali njenih
bliznjih, oz. 0zjega ali SirSega druzbenega okolja.

Depresiji pripada mesto najpogostejse dusevne motnje in ene najbolj razsirjenih
bolezni sodobnega ¢asa. Tesno je povezana s telesnimi zdravstvenimi tezavami, pri
cemer gredo povezave v obeh smereh. Pri osebah s telesno boleznijo se depresija
pojavlja pogosteje kot pri ostalih (Verhaak, Heijmans, Peters in Rijken, 2005), osebe
z depresijo pa pogosteje zbolevajo za telesnimi boleznimi kot ostali (Cohen, Pine,
Must, Kasen in Brook, 1998).

Osebe z dusevno motnjo se v ca. 69% predstavijo s telesnimi simptomi, tako
daje tezave z dusevnim zdravjem tezko prepoznati (Ustun in Sartorius, 1995). Kadar
gre za telesni izraz dusevne stiske, ko oseba tozi o telesnih motnjah, a ni zaznati
somatskih vzrokov za njegove ali njene pritozbe, prisotni pa so doloceni psiholoski
mehanizmi, govorimo o somatizaciji. Ta se najpogosteje pojavlja v obliki gastroin-
testinalnih tezav ter razlicnih bolecin. Skrajni konec somatizacijskega kontinuuma
predstavljajo somatoformne motnje, ki zaradi svoje trdovratne in kompleksne narave
predstavljajo trd oreh za terapevtsko obravnavo. Funkcionalni telesni simptomi hodijo
z roko v roki z depresijo in anksioznostjo, neodvisno od starosti in spola (Haug,
Mykletun in Dahl, 2004).
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Depresija je najpogostejsa spremljevalka samomorilnega procesa. Slednji
je sicer v ve¢ kot 90% primerov povezan z duSevno motnjo. Samomorilni proces
lahko razumemo kot dalj casa trajajoco pot od depresivne do samomorilne misli in
samomora kot kon¢nega dejanja.

Nevzdrzna dusevna bolecina je pogosto omenjena v poslovilnih pismih Zrtev
samomora. VkljuCuje intenzivna neprijetna custva, nizko vrednotenje samega sebe
ter preplavljenost z negativnostjo. Prisoten je obCutek izgubljenosti, nesposobnosti,
ni¢vrednosti in brezizhodnosti; na nek nacin se ¢lovek zlomi. Podobno kot denimo
o glavobolu ali zobobolu bi lahko govorili o neke vrste "dusobolu’ (angl. “psychache’
- po Shneidmanu (1995)). DuSevna bolec¢ina predstavlja prediktor suicidalnosti tudi v
odsotnosti depresivnega razpolozenja (Lezine, 2005). Vkolikor pa je slednje prisotno,
ta ucinek Se pridobi na intenziteti.

Pri etiologiji depresije igra pomembno vlogo disfunkcija serotonergi¢nih
in noradrenergi¢nih poti. Serotonergi¢na celi¢na telesa, locirana v raphe nucleus,
komunicirajo z razlicnimi deli mozgan, kjer sodelujejo pri regulaciji razpolozenja,
gibanja, ¢ustev (npr. tesnobe) ter vedenjskih vzorcev kot so prehranjevanje, spolna
aktivnost in obCutek zadovoljstva. Na podoben nacin noradrenergic¢ni nevroni,
locirani v locus coeruleus, dodatno regulirajo naso pozornost in kognicijo. Na osnovi
povezave s cerebellumom poteka regulacija motori¢ne kontrole. Disfunkcija na ravni
monoaminskih nevronov ima tako za posledico klasi¢ne simptome depresije. Poleg
teh naraScajocih poti so nevroni v raphe nucleus in locus coeruleus povezani tudi
s hrbtenjaco. Te poti vodijo po hrbtenjaci navzdol in sluZzijo inhibiciji bole¢inskega
doprinosa informacij iz notranjih organov, misic in drugih senzornih inputov. Pod
normalnimi pogoji so ti inhibitorni ué¢inki le blazji, v zelo stresnih razmerah in v
interesu posameznikovega prezivetja, pa lahko popolnoma inhibirajo input bolecih
drazljajev (Stahl in Briley, 2004).

V okviru nevroanatomskega ozadja depresivne motnje so ugotovili (Milak
idr., 2005) pozitivne korelacije med vrednostjo na Hamiltonovi lestvici depresije ter
aktivnostjo v $irsi bilateralni ventralni kortikalni in subkortikalni regiji, ki vkljucuje
limbicne, talamicne in bazalno-ganglijske strukture. Trije posamezni faktorji lestvice
so pokazali razli¢ne korelacijske vzorce. Psiholoski elementi so pozitivno korelirali z
metabolizmom v cingulatnem girusu, talamusu in bazalnih ganglijih. Motnje spanja
so bile v pozitivni korelaciji z metabolizmom v limbi¢nih strukturah in bazalnih
ganglijih. Izguba motivacije pa je negativno korelirala s parietalnimi in superiorno-
frontalnimi kortikalnimi podrocji. Ti rezultati pricajo o tem, da razlicna mozganska
podrocja korelirajo z diskretnimi simptomatskimi komponentami, ki skupaj tvorijo
celosten sindrom klini¢ne depresije.

Za samomorilne posameznike je znacilna visoka toleranca za telesno bolecino
ob socasni nizki psiholoski “trdnosti® (Orbach idr., 1996a). V stresnih okolis¢inah
ti ljudje kazejo teznjo po unicenju (in ne ohranitvi) lastnega zivljenja. Raziskovalni
rezultati (Orbach idr., 1996b) so denimo pokazali, da samomorilne osebe v primer-
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javi s skupino psihiatri¢nih nesuicidalnih pacientov in skupino zdravih kontrol pre-
nesejo vec elektricnih Sokov in hkrati ocenjujejo svojo (fizicno) bolecino kot manj
intenzivno. Tisti, ki so v preteklosti poskusali storiti samomor z uporabo nasilne
metode, so porocali o precej manjsi bole¢ini med poskusom samomora od tistih, ki
so uporabljali manj nasilne metode (Reimer, Gotze in Dahme, 1981).

Za osebe z borderline osebnostno motnjo, ki med samoposkodovanjem ne
cutijo bole¢ine, je v primerjavi s tistimi, ki poroc¢ajo o bolecini, znacilna visja
stopnja disociacije, v njihovi zivljenjski zgodovini pa se pogosteje pojavlja zgodnja
travmatiziranost in pretekli samomorilni poskusi (Russ, Shearin, Clarkin, Harrison
in Hull, 1993). Pri disociaciji gre za muc¢no dusevno stanje, ki hodi z roko v roki
z visjo bolecinsko toleranco, zaradi ¢esar pomeni znatno zvisano samounicevalno
in/ali samomorilno tveganje. Samomorilni posamezniki retrospektivno porocajo
o izrazitem padcu bolecinskih senzacij neposredno pred samomorilnim dejanjem
(Sendbuehler, Kincel, Beausejour in Nemeth, 1979).

Odpira se zanimivo vprasanje, kje iskati izvore bolecinske analgezije v primeru
suicidalnosti? Kaj je tisti "Aspirin’, ki uspe zadusiti percepcijo telesne bolec¢ine do te
mere, da omogoci posamezniku tako dramaticno dejanje, kot je prekinitev lastnega
zivljenja? Orbach in kolegi (1996a) ta analgeticni ucinek pripisujejo negativni telesni
samopodobi in negativnim ob¢utkom do lastnega telesa, ki so znacilni za samomo-
rilne osebe. Vloge tovrstnih kognitivnih elementov pri izkus$nji bole¢ine nikakor
ne gre zanemariti. Odslikavo kognitivnih procesov v bioloSkem substratu mozgan
predstavlja nevroanatomija. Specificna patofiziologija, znacilna za samomorilne
posameznike, si gotovo zasluzi izdatno mero pozornosti. Pri Zrtvah samomorov
je v splosnem zaslediti hipofunkcijo serotonina, visji nivo kortizola in disfunkcijo
noradrenergicnega sistema (Van Heeringen, 2003). Postmortem §tudije mozgan teh
zrtev v splosnem kaZzejo visjo stopnjo proteinske ekspresije tirozin hidroksilaze (TH),
alpha2- in beta2- adrenergicnih receptorjev (Pandey in Dwivedi, 2007).

Noradrenalin si vsekakor zasluzi posebno pozornost, saj pomembno vpliva
na procesiranje bolecine; lahko namre¢ zvisa prag fizicnega nelagodja. Nenadna
nihanja ravni noradrenalina so povezana z anksioznimi motnjami. Isto¢asno nivo
noradrenalina neposredno vpliva na kognicijo. Dalj$i mentalni napor ob resevanju
nalog je povezan z izrazito visjo stopnjo sproscanja noradrenalina (Miki in Sudo,
1997). Podoben ucinek kot miselne naloge bi morda lahko izzvala tudi ruminacija.
Studije na Zivalih (McGaughy, Ross in Eichenbaum, 2008) so nadalje pokazale
pomembno vlogo noradrenalina pri u¢inkovitem preusmerjanju pozornosti. Lezije v
predelu noradrenalinskih sistemov povzrocajo deficit pozornosti na osnovi pretiranega
osredotocenja, ki zavira predikcijo nagrade na osnovi nove drazljajske dimenzije.
V prihodnosti se lahko vsekakor nadejamo nadaljnjih raziskav v tej smeri, ki bodo
potrebne za poglobljeno opredelitev u¢inkov noradrenalina na nase kognitivno in
Custveno delovanje.
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Samomor: Vec (in Ze prej) kot dejanje

Samomor nikakor ni samo kon¢no dejanje smrti, pac pa proces, ki se zacne ze
veliko prej kot ugasne Zivljenje. Gre za dinami¢no dogajanje, ki je vselej vpeto v med-
sebojni preplet Stevilnih inter- in intrapersonalnih dejavnikov. Poteka v doloc¢enem
socio-kulturnem kontekstu (Cohen, Slomkowski in Robins, 1999). Stopnja same
samomorilnosti lahko na razli¢nih stopnjah tega procesa variira - gre namrec¢ za
spremenljivko, dovzetno za delovanje pestre palete vplivov (Van Heeringen, 2001).

Pasivne suicidalne misli predstavljajo blazjo obliko samomorilnosti.
Posameznik si zazeli, da bi bil mrtev ali da naslednje jutro preprosto ne bi odprl
o¢i. Gre za nespecificno negativno razmisljanje, ki je pogosto povezano s slabim
razpolozenjem, ¢ustveno nestabilnostjo, depresivno ali nevroti¢no naravnano oseb-
nostjo. Nespecificne aktivne misli kot naslednja stopnja ze vljucujejo samomor kot
predmet razmisljanja. Temu se v fazah, ki sledijo, pridruzijo $¢ metoda, namen in
specifi¢en nacrt izvedbe samomorilnega dejanja. Zadnje stopnje suicidalnega procesa
pa vkljucujejo Se vedenjsko komponento, tj. poskus samomora ali izvrSeni samomor
kot vrh ledene gore (Van Heeringen, 2001).

S samomorilnostjo je tesno povezana t.i. ‘psihologizacija’, ki vkljucuje razgla-
bljanje in premlevanje zlasti negativnih misli in izkuSenj. Slednje je Se posebej
pogosto pri depresiji. V literaturi je ruminacija definirana kot pasivni in ponavljajoci
se fokus na negativne vidike stresnih izkusenj. Psihologizacijo lahko upravic¢eno
pojmujemo kot eno kljuénih komponent psihi¢ne bole¢ine. Ruminacija in brezup
sta napovedna dejavnika za prisotnost in trajanje suicidalne ideacije (Smith, Alloy
in Abramson, 2006).

Kognitivna ranljivost predstavlja enega klju¢nih dejavnikov samomorilnega
tveganja. Pri globoki depresivni motnji pride do deficitov pri refleksiji in reSevanju
problemov, ki se zdijo povezani s suicidalnostjo (Crane, Barnhofer in Williams,
2007). Motena je tudi kontrola pozornosti (Keilp, Gorlyn, Oquendo, Burke in Mann,
2008).

Zanimive so ugotovitve, da prestavlja sanjarjenje o smrti specificno obliko
Custvene disregulacije pri suicidalnih posameznikih (Selby, Anestis in Joiner, 2007).
Sanjarjenje o samomoru deluje kot metoda regulacije razpoloZenja, ki na kratek rok
vkljucuje narascajoci pozitivni afekt, dolgoro¢no pa poglobi samomorilnost in zvisa
sposobnost prakticiranja suicidalnega vedenja. Osredotoceno je lahko na bodoce
suicidalne nacrte, prej$nje samomorilne poskuse ali pa predstave o tem, kako bodo
drugi reagirali na posameznikovo smrt. Povezava med visoko stopnjo nasilnega
sanjarjenja in globoko depresivno motnjo je dvosmerna in napoveduje visjo stopnjo
samomorilnosti.

PoviSana stopnja ruminacije, vezane na psiholosko bolece izkusnje, vodi v bolj
intenzivno izlo¢anje kortizola, glukokortikoida, povezanega s Stevilnimi bioloskimi
funkcijami, denimo z rastjo, apetitom, metabolizmom in avtonomno regulacijo. Pri
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visje razvitih zivalih pa pomembno vpliva tudi na socialno vedenje in Custvena stanja:
stres, izpostavljenost agresiji ter tekme za prevlado so pri Stevilnih zivalskih vrstah
povezane z vi§jo ravnjo kortizola (Abbott idr., 2003; Lovallo in Thomas, 2000). Pri
ljudeh sekrecijo kortizola pogosto povzrocijo psiholoski in socialni stresorji, zlasti
tisti, ki sprozijo strah ali stisko (Cullough, Brandon, Orsulak in Akers, 2007). Za
to niti ni potrebna aktualna dejanska izkusSnja izpostavljenosti ogrozujo¢im social-
nim drazljajem, pac¢ pa zadostuje Ze aktivacija avtobiografskih spominov tovrstnih
grozenj. Mentalno obujanje stresnih spominov povisa kardiovaskularno reaktivnost;
pri ljudeh, ki na miselni ravni veliko premlevajo travmati¢ne zivljenjske dogodke,
vkljucujo¢ nesrece, prometne nezgode in spolno zlorabo, raven kortizola naraste.

... in kako naprej?

Delo na boljsem razumevanju izkusnje ¢lovekove bolecine oz. telesno-dusevne
in dusevno-telesne stiske nas bo zaradi kompleksne narave le-te nedvomno zaposlova-
lo Se kar nekaj ¢asa, tako v znanstvenem kot strokovnem in osebnem pogledu. Za
pric¢akovati je, da bo prihodnje raziskovalno delo na tem podrocju usmerjeno v iden-
tifikacijo determinant duSevne in telesne stiske ter sovplivanje le-teh, razumevanje
vloge noradrenalina na kognitivno in ¢ustveno delovanje pri ljudeh ter poudarek na
sami intenziteti suicidalnosti v samomorilnem procesu, katere ni mogoce presojati
zgolj na osnovi (ne)izvedene samounicevalne vedenjske akcije. Kljuénega pomena
pri poglabljanju razumevanja Cloveske bolecine je kombinacija kvantitativnih in
kvalitativnih raziskovalnih metod (Keefe in Smith, 2002), pri ¢emer ne gre pozabiti
na raznovrstne osebne izkusnje oseb z razlicnimi bio-psiho-socialnimi ozadji. Prav
slednje nas lahko morda najbolj priblizajo resnicnemu ozadju tega, kar se na zunaj
pokaze kot tozba: "Boli!"
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Pricakovanja partnerjev o starSevski vlogi v éasu nosecnosti
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Povzetek: V raziskavi smo Zeleli preuciti, kak$na so pri¢akovanja o starSevski vlogi med pari, ki
pri¢akujejo otroka, ter kako se pricakovanja povezujejo z zadovoljstvom s partnerskim odnosom.
Po principu snezne kepe in sodelovanja Sole za star$e v Ljubljani smo v raziskavo zajeli 90 parov, ki
so pricakovali otroka. Instrumentarij je vkljuceval Vprasalnik pri¢akovanj o starSevski vlogi, kjer
posameznik zase in za partnerja ocenjuje, kako pogosto bo neko dejanje pocel v otrokovih prvih treh
letih ter Vprasalnik zadovoljstva s partnerskim odnosom (Gaultiere, 1995). Rezultati so pokazali, da
moski in Zenske v starSevstvu pricakujejo vi§jo vpletenost mater. Kaze se, da Zenske prevzemajo tudi
del moskih starSevskih nalog. Ugotovili smo tudi, da je vi§je zadovoljstvo s partnerskim odnosom
pozitivno povezano z enakomerno delitvijo starSevskih nalog med partnerjema. Predvidevamo, da so
moski najmanj dejavni pri rutinskih opravilih v zvezi z otrokom, zato njihova vecja vpletenost oziroma
enaka vpletenost obeh partnerjev vpliva na visje zadovoljstvo z njunim odnosom.
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odnosom

Partners expectations about the parenting role
at the time of pregnancy
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Abstract: The aim of our study was to explore what pregnant couples expect of their parenting role
and how their expectations are related to partnership satisfaction. In accordance with the snowball
effect principle and in cooperation with the School for Parents in Ljubljana, we included 90 couples,
who were expecting a child, into our study. They filled out Survey concerning their expectations
about parenting roles, where they evaluated how often they and their partners would be carrying out
a given action in the first three years after the birth of the child and Relationship Satisfaction Survey
(Gaultiere, 1995). We have established that men and women expect higher participation in the parent-
ing role for mothers. It seems that women are taking over a part of the male parenting roles. Research
results shows that higher relationship satisfaction is positively associated with stronger division of
parenting tasks between the partners. We are assuming that men are the least active at routine chores in
connection with their child, therefore their higher participation or equal participation of both partners
has positive influence on partnership satisfaction.
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Pricakovanja o starSevstvu

V Casu nosecnosti se pricakovanja o starSevski vlogi intenzivno oblikujejo.
Bodoca star$a razmisljata o tem, kaksno vlogo bosta po rojstvu otroka imela, kako
se bodo delile odgovornosti, kdo bo negoval otroka, kako bo delovala druzina (Ga-
linsky, 1987). Pri¢akovanja o starSevstvu so vedno meSanica lastnih predstav in
kulturnih vplivov. V ¢asu nose¢nosti postanejo temelj, na katerih partnerja kasneje
gradita starSevstvo.

Pri¢akovanja ljudem dopuscajo prepricanje da razumejo, napovejo in nadzoru-
jejo dogodke v svojem Zivljenju. Imajo mo¢no, lahko nezavedno, smer dolo¢evanja
vedenja (Galinsky, 1987). Razvoj in aplikacija pri¢akovanj omogoc¢a u¢inkovite med-
sebojne odnose (Lawrence, Nylen in Cobb, 2007). Kadar so pri¢akovanja osnovana
na napacnih izkus$njah oziroma so nerealna, lahko vodijo do konfliktov. Partnerji,
ki se pred rojstvom otroka ne pogovarjajo o svojih pricakovanjih, po ugotovitvah,
po rojstvu otroka, dozivljajo tezavne ¢ase (Galinsky, 1987). Priprava na spremembo
vloge in odnosa med partnerjema je zelo pomembna naloga med nosecnostjo.

Pri¢akovanja v ¢asu nose¢nosti in stopnja do katere so ta po rojstvu otroka
potrjena, vplivajo na zadovoljstvo v zakonu (Belsky, 1985, cit. po Lawrence, Nylen
in Cobb, 2007). Kadar se partnerjeva pricakovanja ne potrdijo, konfliktnost med
partnerjema poraste in upade njuno zadovoljstvo. Posamezniki s pretirano pozitivnimi
ali nerealnimi pri¢akovanji so bolj ogrozeni, da bodo ob neizpolnjenih razocarani.

Severnoameriski podatki kazejo, da so pricakovanja starsev, ki so pred
rojstvom otroka obiskovali teCaje za pripravo na starSevstvo in brali literaturo o
starSevstvu, bolj realna (Cooney, 1993, cit. po Zupancic in Svetina, 2004).

Starsevska vloga

Vloga je opredeljena kot dinami¢en odnos med posameznikom in socialnim
sistemom (Ule, 2004). 1zoblikuje se glede na delitev dela, distribucijo moci ter
znadilnosti komuniciranja in Gustvenih odnosov v skupini (Caginovi¢ Vogringic,
1992). Identiteta, ki jo daje druzinskemu ¢lanu vloga v druzini, uravnava njegova
prizadevanja, pricakovanja in zahteve do sebe (Tomori, 1989). Vlogo vsakega ¢lana
druzine dolo¢ajo njegove osebnostne znacilnosti, sociokulturne norme ter razmere v
druzini in njeno trenutno razvojno obdobje. Strukturne znacilnosti so clanom deloma
razvidne, transparentne, deloma postanejo nezavedne (Cadinovi¢ Vogringi¢).

StarSevska vloga zaradi njene specifi¢nosti delitve na spol vsebuje tudi spolno
vlogo posameznika. Ta se razvija od zgodnjega otrostva (Avsec, 2000). Najbolj
temeljne razlike med spoloma so seveda ¢isto naravne, bioloske (Musek, 1995). Toda
v vsaki druzbi in kulturi pripadnike obeh spolov tudi razli¢no vzgajajo: nekatere
lastnosti, dejavnosti in opravila veljajo bolj za Zenske, druge bolj za moske.

Tudi delitev nalog v zvezi z otrokom med starSema sloni na spolnih vlogah.
Moski enako kot Zenske menijo, da je vecina gospodinjskih opravil po naravi blizje
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zenskam kot moskim (Zavrl, 1999). Samo ena petina moskih je Stiri ali veckrat
na teden zaposlena z gospodinjskimi opravili, kot so ¢iS¢enje, pomivanje posode,
kuhanje, pranje (Boh, 1986; Cerni¢ Isteni¢, 1995). O&etje so manj pogosto kot ma-
tere vpleteni tudi v opravila, ki zadevajo neposredno nego otroka (Parke, 1996, cit.
po Zavrl, 1999), delno so izjema le visoko izobrazeni (Zavrl). Ocetje pa odigrajo
pomembno vlogo otrokovega partnerja v igri (Zavrl), z njimi hodijo na sprehode, v
kino, jih uvajajo v svoj Sport in v del svojega prostega Casa.

Kvantiteta druzinskega dela ocetov poraste z odras¢anjem in vecjim Stevilom
(pet ali vec) otrok (Mackey in O'Brien, 1995). Pri dolocanju obsega in razumevanja
ocetove vpletenosti pri skrbi za otroke je potrebno upostevati tudi materina stalisca.
Lamb (1981, cit. po Zavrl, 1999) meni, da matere igrajo vlogo vratarja, s tem da bodisi
podpirajo ali zavracajo ocetovo vpletenost. Marsikatera mati misli, da je v druzini
dejaven moski, znamenje njene vzgojne pomanijkljivosti. Ce matere spodbujajo
zacetne poskuse ocCetov pri dejavnostih, ki zadevajo celokupno skrb za otroke in niso
v zvezi s tem preveC zahtevne in kriti¢ne, je bolj verjetno, da bodo ocetje nadaljevali
s svojim vpletenim stilom ocetovstva (Hawkins, 1996, cit. po Zavrl).

Zadovoljstvo s partnerskim odnosom

Ocetje so vpleteni v Stevilne odnose, toda med najbolj pomembnimi za razume-
vanje ocetovstva, so odnosi med partnerjema (Zavrl, 1999). Kvaliteta teh odnosov
pomembno vpliva na obseg in kvaliteto ocetove vpletenosti pri skrbi za otroke.
Kvaliteta odnosov med partnerjema mnogo bolj vpliva na odnose med oc¢etom in
otroki kot med materjo in otroki.

Mnoge novejSe raziskave potrjujejo, da tako mozje kot zene v Casu starSevstva
porocajo o upadanju zadovoljstva z zakonom (Zavrl, 1999). V kolikor so ocetje bolj
vpleteni v nego otroka, to pozitivno vpliva na partnersko zvezo in zadovoljstvo obeh
partnerjev posamezno (Belsky in Rovine, 1990, cit. po White in Klein, 2002). Podatki
longitudinalne raziskave kazejo, da kvaliteta zveze pred rojstvom otrok najbolje
napoveduje kasnejSo enakopravnost v zakonu in dobrobit starSev (Zavrl).

Raziskovalni problem

V raziskavi smo zeleli preuciti, kaksna so pricakovanja o starSevski vlogi med
nosecimi pari in kako se povezujejo z zadovoljstvom s partnerskim odnosom.

Predvidevali smo, da je pricakovana delitev nalog med partnerjema neena-
komerno porazdeljena. Moski bolj kot Zenske pricakujejo zavzetost pri tehni¢nih
opravilih ter Sportnih in igralnih aktivnostih z otroki. Poleg tega pri¢akujejo, da
bodo kot vzgojni lik stroZji in bodo izvajali ve¢ vzgojnih kazni kot Zenske. Zenske
pricakujejo vecjo aktivnost v gospodinjstvu, pri higieni otroka ter na verbalnem in
custvenem podrocju otrokovega razvoja.

Predvidevali smo tudi, da je zadovoljstvo s partnerskim odnosom med
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udelezenci visje, v kolikor partnerja pricakujeta enakomernejSo razdelitev nalog
starSevstva ter da je zadovoljstvo s partnerskim odnosom povezano s pricakovano
vpletenostjo moskih, ne pa zensk.

Metoda

Udelezenci

V raziskavi so sodelovali moski in Zenske v partnerski zvezi, ki so pricakovali
otroka. Udelezencem je bil vprasalnik posredovan na majski ali junijski Soli za
starSe v Ljubljani leta 2008. Popolno izpolnjene vprasalnike je vrnilo 69 parov. Ostali
udelezenci so v raziskavo pristopili po principu snezne kepe. Desetim parom od 21
je bila posredovana pisna razliica, ostali so vprasalnik resevali elektronsko preko
internetne strani. Vseh skupaj je bilo udelezenih 90 parov.

Povpreéna starost sodelujo¢ih moskih je bila 31,9 let, Zensk pa 29,1 let. Stirinajst
parov je pred sodelovanjem Ze imelo otroke, od tega trije pari dva in 11 parov enega
otroka. Starost pri parih, ki so pri¢akovali prvega otroka, je bila pri moskih 30,9 let
in zenskah 29,1 let, pri tistih, ki so Ze imeli otroke, pa 33,5 let.

Pripomocki

Vprasalnik zadovoljstva s partnerskim odnosom (Relationship Satisfaction Survey;
Gaultiere, 1995)

Vprasalnik meri zadovoljstvo s partnerskim odnosom pri moskih in Zenskah.
Na 30 postavkah zajema Sest podrocij partnerskega odnosa, vsako s po Sestimi
trditvami. Podlestvice so: stresne tocke, ki se nanasajo na strinjanje partnerjev glede
pomembnih podrocij: denarja, otrok, spolnosti, duhovnosti, gospodinjstva (na primer:
»Strinjava se glede ravnanja z denarjem.«); komunikacija zajema trditve poslusanja in
pogovora med partnerjema (na primer: »Imam obcutek, da me poslusa.«); reSevanje
konfliktov opisuje nacin reSevanja tezav v partnerski zvezi (na primer: »Kaznuje
me z mol¢e¢nostjo.«); podlestvica intimnost vsebuje trditve povezane z blizino med
partnerjema (na primer: »Imava zabavne aktivnosti, v katerih uzivava skupaj.«);
emocionalna reaktivnost se nanasa na prehitre in pretirane custvene odzive med
partnerjema (na primer: »Bojim se njegove jeze.«); podlestvica meje pa zajema
trditve posameznikove individualnosti v partnerskem odnosu (na primer: »V na-
jinem razmerju imam dovolj prostora zase.«). Lestvica je 5-stopenjska z moznostmi:
1 — nikakor ne drzi, nikoli; 2 — ve¢inoma ne drzi, redko; 3 — v€asih drzi, v¢asih; 4
—vecinoma drZi, pogosto in 5 — popolnoma drzi, vedno. V raziskavi se je zanesljivost
(o) podlestvic vprasalnika stresne toc¢ke, komunikacija in intimnost gibala med
0,60 in 0,71; na ostalih podlestvicah pa je znasala: za reSevanje konfliktov 0,39, za
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emocionalno reaktivnost 0,51 in za meje 0,38. Zanesljivost celotnega vprasalnika
je bila a = 0,84.

Vprasalnik pricakovanj o starsevski viogi

Oblikovali smo vprasalnik, ki vkljucuje 64 postavk o dolocenem vedenju starSa
v prvih treh letih po rojstvu otroka. Posameznik na 5-stopenjski lestvici ocenjuje, kaj
pricakuje, kako pogosto bo opisano dejanje pocel sam in kako pogosto bo to pocel
njegov partner, s tem, da sta oceni med seboj neodvisni. Ocena za partnerja ne pogo-
juje lastne ocene in obratno. Vprasalnik zajema ocene: 1 — skoraj nikoli, 2 — redko,
3 — véasih, 4 — pogosto in 5 — skoraj vedno. Postavke smo razdelili v pet lestvic:
razvoj otroka (16 postavk), ki vkljuCuje vedenja v povezavi z otrokovim napredkom
(na primer: »Otroka bo peljal/a na sprehod«); vzgoja (12 postavk) z reakcijami starSev
na otrokova vedenja (na primer: »Otrok se bo pri kosilu igral s hrano, tako da bo vsa
zelenjava raztresena po mizi. Otroka bo ostel/a«); pomembne odlocCitve (16 postavk), ki
se nanasajo na vedenja starSev ob odlocCitvah v zvezi z otrokom (na primer: »Kaksen
sedez za v avto je dovolj varen, bo odlocil/a«); rutinska opravila (17 postavk), ki za-
jemajo pogosta opravila ve¢inoma vezana na higieno otroka (na primer: »Otroku bo
ostrigel/la nohte«) ter kaznovanje (3 postavke), ki vsebuje nacine kaznovanja otroka
(na primer: »Otroka bo kaznoval/a tako, da mu bo odvzel/a nekaj, kar ima rad«). Z
analizo glavnih komponent nismo potrdili predvidenih lestvic, zato smo vsebinska
podrocja uporabili zgolj za dodatno osvetlitev preucevanega problema.

Tabela 1. Koeficienti zanesljivosti o. za vprasalnik pricakovanj o starsevski vlogi, loceno za
samooceno pricakovanj in oceno partnerja

Razvoj Vzgoja Pomembne Rutinska Kaznovanje Skupaj

otroka odlocitve  opravila
Samoocena 0,85 0,79 0,89 0,92 0,50 0,95
Ocena partnerja 0,86 0,80 0,89 0,94 0,57 0,96

Postopek

Pred potekom raziskave v Soli za star§e smo pridobili soglasje Komisije Re-
publike Slovenije za medicinsko etiko in Strokovno poslovnega sveta Ginekoloske
klinike. Kdor je Zelel sodelovati, je vpraSalnik vzel domov, ga izpolnil in v prihodnjih
dneh prinesel nazaj.

Vzporedno s tem, smo pare k sodelovanju povabili preko forumov za bodoce
starSe in preko znancev, torej po principu snezne kepe. Vprasalnik so lahko resili
pisno, na voljo pa jim je bila tudi internetna razli¢ica, vendar je bil odziv (predvsem
moskih) slabsi. Preko spletnega vprasalnika je v celoti odgovorilo le 12 parov. Vsem
udelezencem raziskave je bila ponujena moznost povratnih informacij, kar je izko-
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ristila priblizno tretjina parov.
Ker se rezultati niso porazdeljevali po normalni distribuciji, smo uporabljali
neparametricne teste.

Rezultati

Rezultate statisticnih analiz, s katerimi smo preverjali raziskovalne probleme,
bomo predstavili v enakem sosledju kot so opisani v Uvodu. Prvi del se bo nanasal
na pricakovano delitev nalog med partnerjema, drugi pa na povezavo pricakovane
delitve nalog med partnerjema in njunega zadovoljstva s partnerskim odnosom.

Predvidevali smo, da je pricakovana delitev nalog med partnerjema neena-
komerno porazdeljena. Moski bolj kot Zenske pri¢akujejo zavzetost pri tehni¢nih
opravilih ter Sportnih in igralnih aktivnostih z otroki. Poleg tega pri¢akujejo, da
bodo kot vzgojni lik strozji in bodo izvajali ve¢ vzgojnih kazni kot Zenske. Zenske
pric¢akujejo vecjo aktivnost v gospodinjstvu, pri higieni otroka ter na verbalnem in
custvenem podrocju otrokovega razvoja.

Z dvosmernim testiranjem razlik med moskimi in Zenskami smo poskusali
ugotoviti, ali se spola razlikujeta v pricakovanjih o starSevski vlogi zase in za svojega
partnerja. Rezultati Mann-Whitneyevega U testa so predstavljeni v tabeli 2, kjer
vidimo razlike med moskimi in Zenskami v pri¢akovanjih zase, ter v tabeli 3, kjer
so razlike med moskimi in Zenskami v pri¢akovanjih za svoje partnerje.

Tabela 2. Razlike v samoocenah na podlestvicah vprasalnika pricakovanj o starsevski viogi
glede na spol udelezenca (N = 90)

Spol Povpreéni rang U Z p

Razvoj otroka moski 68,72 2090,0 -5,612 ,000
zenski 112,28

Vzgoja moski 78,18 2941,5 3,178 ,001
zenski 102,82

Kaznovanje moski 92,88 3835,5 -0,621 ,534
zenski 88,12

Pomembne odloCitve  moski 62,10 1494,0 -7,317 ,000
zenski 118,90

Rutinska opravila moski 54,24 786,5 -9,342 ,000
zenski 126,76

Skupni dosezek moski 59,16 1229,0 -8,071 ,000
zenski 121,84

Moski in zenske se razlikujejo v pricakovanjih glede vpletenosti v starSevstvo.
Zenske pri¢akujejo, da bodo pogosteje opravljale starSevske naloge kot mogki.
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Pomembne razlike vidimo tudi po posameznih podrocjih: razvoj otroka, vzgoja
otroka, pomembne odlocitve in rutinska opravila. Le na podroc¢ju kaznovanja moski
pricakujejo vi§jo vpletenost kot Zenske, vendar ta razlika ni statisticno pomembna.

Tabela 3. Razlike v ocenah za partnerja na vprasalniku pricakovanj o starsevski viogi glede
na spol udelezencev (N = 90)

Spol Povpreéni rang U Z D

Razvoj otroka moski 105,11 2735,5 -3,764 ,000
zenski 75,89

Vzgoja moski 96,01 3554,5 -1,420 ,156
zenski 84,99

Kaznovanje moski 95,15 3631,5 —1,208 ,227
zenski 85,85

Pomembne odlocitve moski 111,21 2186,0 -5,336 ,000
zenski 69,79

Rutinska opravila moski 121,06 1300,0 -7,871 ,000
zenski 59,94

Skupni dosezek moski 114,36 1902,5 —-6,144 ,000
zenski 66,64

Prav tako se po spolu razlikujejo ocene za partnerja. Moski za svoje partnerke
pricakujejo, da bodo bolj vpletene, kot to pricakujejo Zenske za svoje partnerje. Ra-
zlike so statisticno pomembne na skupnem dosezku kot tudi po podrocjih razvoja
otroka, pomembnih odlocitev in rutinskih opravil.

V raziskavi smo predpostavljali tudi, da je zadovoljstvo s partnerskim odnosom
med udelezenci visje, v kolikor partnerja pri¢akujeta enakomernejso razdelitev nalog
starSevstva in da je zadovoljstvo s partnerskim odnosom povezano s pric¢akovano
vpletenostjo moskih, ne pa zensk.

Koeficienti povezanosti med enakomernostjo porazdelitve pri¢akovanih nalog
med partnerjema (ujemanje ocen partnerjev za posameznikovo vpletenost) in zado-
voljstvom s partnerskim odnosom so predstavljeni v tabeli 4.

EnakomernejSa razdelitev pricakovane starSevske vpletenosti je pozitivno
povezana z zadovoljstvom s partnerskim odnosom. Statisticno pomembne korelacije
med zadovoljstvom in enakomerno delitvijo nalog se kazejo predvsem na podroc¢ju
rutinskih opravil.

Ker nas je zanimalo tudi, ali prihaja do razlik v zadovoljstvu s partnerskim
odnosom med udelezenci, ki imajo visoka ali nizka pri¢akovanja o starSevski vlogi
zase in za svojega partnerja, smo posameznike lo¢ili po mediani pricakovane vple-
tenosti v starSevstvo. Glede na spol smo oblikovali skupine posameznikov z visokimi
in nizki pri¢akovanji.
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Tabela 4. Koeficient korelacije za enakomernost porazdelitve pricakovanih nalog med
partnerjema po podrocjih vprasalnika in zadovoljstvom s partnerskim odnosom (N =
180)

Emocio-
nalna Zado-
Stresne Komuni- Konfliktne reaktiv- voljstvo z
tocke kacija tocke Intimnost nost Meje odnosom
Razvoj
otroka 0,08 0,13 0,04 0,03 0,10 0,02 0,06
Vzgoja 0,07 0,18 0,12 0,11 0,04 -0,07 —-0,02
Kaznovanje 0,12 0,17 0,08 0,04 0,04 0,11 0,09
Pomembne
odlo¢itve 0,13 0,11 0,16" 0,11 0,02 0,01 0,13
Rutinska
opravila 0,26™ 0,24™ 0,19 0,17° 0,16" 0,18 0,22
Skupni
dosezek 0,22 0,23 0,20 0,14 0,13 0,10 0,19

#p < 0,05. *¥p < 0,01.

Izvedli smo dvosmerno analizo variance zadovoljstva s partnerskim odnosom
glede na spol, visino pricakovanj za ocete (visoka, nizka) in visino pricakovanj za
matere (visoka, nizka). Rezultate lahko vidimo v sliki 1 in 2, podatki o glavnih uc¢inkih
so predstavljeni opisno v besedilu pod slikama. Interakcije med spremenljivkami
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Slika 1. Prikaz zadovoljstva s partnerskim odnosom glede na spol udelezencev in visoka ali
nizka pricakovanja v zvezi z ocetovsko vlogo.
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Slika 2. Prikaz zadovoljstva s partnerskim odnosom glede na spol udelezenca in visoka ali
nizka pricakovanja v zvezi z materinsko vlogo.

niso bile statisti¢cno pomembne.

Zadovoljstvo s partnerskim odnosom je statisticno pomembno razlicno, ka-
dar ima mogki visoka ali nizka pri¢akovanja; F(1,172) = 12,360; p = 0,001. Ce so
pri¢akovanja o vpletenosti v starSevsko vlogo visoka, je zadovoljstvo obeh, moskega
in njegove partnerke, visje.

Pri zenskah je slika ravno obratna. V primeru, da so pricakovanja za njeno
vpletenost v starSevstvo visoka, je zadovoljstvo s partnerskim odnosom nizje, kar
velja tudi za partnerja, vendar pa razlika ni statisticno pomembna; F(1,172) = 1,904;
p =0,169.

Razlike v zadovoljstvu s partnerskim odnosom glede na spol udelezencev niso
pomembne, F(1,172) = 0,085; p = 0,771.

Razprava

V raziskavi smo Zzeleli preuciti, kakSna so pri¢akovanja o starSevski vlogi
med nose¢imi pari in kako se povezujejo z zadovoljstvom s partnerskim odnosom.
V prvem delu bomo tako pojasnili razlike v pricakovanjih o starSevski vlogi med
moskimi in zenskami, v drugem delu pa poskusali razloziti, kako je enakomernejsa
delitev starSevskih vlog med partnerjema povezana z zadovoljstvom v odnosu.
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Razlike v pricakovanjih o starSevski viogi med spoloma

Kot prvo smo predvidevali, da je pricakovana delitev nalog med partnerjema
neenakomerno porazdeljena. V skladu z druzbenimi normami moski bolj kot zenske
pri¢akujejo zavzetost pri tehni¢nih opravilih ter Sportnih in igralnih aktivnostih z
otroki. Poleg tega pricakujejo, da bodo kot vzgojni lik strozji in bodo izvajali vec¢
vzgojnih kazni kot Zenske, saj naj bi bili nosilci mo¢i v druzini. Zenske pricakujejo
vecjo aktivnost v gospodinjstvu, pri higieni otroka ter na verbalnem in ¢ustvenem
podrocju otrokovega razvoja.

Rezultati kazejo na pricakovano neenakomerno porazdelitev starSevskih nalog
med partnerjema, vendar v ve¢jem obsegu kot smo predvidevali. Moski in Zenske
pri¢akujejo, da bodo matere pogosteje opravljale star§evske naloge kot oéetje. Ce za
osvetlitev problema pogledamo razlike tudi po podro¢jih, vidimo, da se le na podro¢ju
kaznovanja partnerji strinjajo, da bodo veckrat posredovali ocetje. Ker razlike niso
statisticno pomembne, ne moremo govoriti o bistveno manjSem posredovanju zensk.
Kaze, da zenske prevzemajo del moskih starSevskih nalog in zaradi vecje vpletenosti
v starSevstvo razpolagajo z enako mocjo na podroc¢ju kaznovanja.

Zanimivo je, da so taks$na pri¢akovanja med partnerji skladna, kar lahko
pomeni, da je tak$no ravnanje usklajeno s pojmovanjem starSevske vloge in deleza
pri vzgoji otrok v druzbi. Moski enako kot zenske menijo, da je ve¢ina gospodinjskih
opravil in opravil povezanih z nego otroka po naravi blizja zenskam. Lamb (1981,
cit. po Zavrl, 1999) ob tem navaja tudi, da matere podpirajo ali zavirajo vpletenost
oc¢etov, s tem ko igrajo vlogo vratarja. Marsikatera mati misli, da je v druzini dejaven
moski znamenje njene vzgojne pomanjkljivosti, zato zavira njegovo udejstvovanje.
Obratno lahko matere spodbujajo ocetovo dejavnost, ki zadeva celokupno skrb za
otroke in niso v zvezi s tem prevec zahtevne in kriticne. Tako je bolj verjetno, da moski
nadaljujejo s svojim vpletenim stilom oCetovstva (Hawkins, 1996, cit. po Zavrl).

Prirazumevanju visje pricakovane vpletenosti mater v starSevstvo je potrebno
upostevati tudi, da kvantiteta druzinskega dela ocetov poraste z odras¢anjem in vecjim
Stevilom (pet ali ve€) otrok (Mackey in O'Brien, 1995). V vzorec so bili vkljuceni
ve¢inoma pari, ki pri¢akujejo prvega otroka, poleg tega pa se je vprasalnik nanasal
na vedenja v prvih treh letih otrokovega Zivljenja. Ceprav po podatkih statisti¢nega
urada Slovenije (2008a) ocetovski dopust, ki po zakonu traja 15 dni, koristi 74 %
oc¢etov, dopust za nego in varstvo otroka Se vedno ostaja skromno izkoriscen. Zaradi
tega imajo matere v prvih letih z otrokom ve¢ stikov kot ocetje.

V nasi raziskavi se skozi vi§jo pri¢akovano vpletenost mater e vedno kazejo
tradicionalni pogledi na starSevstvo, ¢eprav menimo, da se bodo v prihodnosti
opredelitve starSevskih vlog spreminjale v smeri enakomernejse porazdelitve nalog
med partnerjema. V Sloveniji je v zgodnji odraslosti delovno aktivnih 95 % moskih
in 92 % zensk (Statisti¢ni urad Slovenije, 2008b), zato bo usklajevanje med porabo
Casa za delo in druzino pomemben dejavnik partnerskega odnosa.
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Povezava pricakovanj o starSevski vlogi z zadovoljstvom v partnerskem odnosu

Ceprav smo ugotovili, da so matere v primerjavi z o&eti bolj obremenjene s
star§evskimi nalogami, ne vemo, ali so partnerji s tem zadovoljni oziroma ali si Zelijo
sprememb in na katerih podroc¢jih. Na to vprasanje bomo poskusali odgovoriti v
drugem delu razprave. Predvidevali smo, da bolj kot so starSevske naloge enakomerno
porazdeljene med partnerjema, visje je zadovoljstvo z njunim odnosom.

Pomembna pozitivna povezava med zadovoljstvom in enakomerno porazdel-
itvijo pricakovanih opravil je med skupnima dosezkoma obeh vprasalnikov, ostale
povezave pa so nizke. Ce vpragalnik pri¢akovanj o star§evskih vlogah pogledamo
tudi s strani predvidenih podrocij, najbolj izstopajo povezave na rutinskih opravilih.
Bolj kot so samoocene pricakovane pogostosti opravljanja nalog med partnerjema
skladne, vecje je splosno zadovoljstvo in zadovoljstvo na dimenzijah stresne tocke,
komunikacija, reSevanje konfliktov, intimnost, emocionalna reaktivnost ter meje.

Na podlagi teh rezultatov bi sklepali, da je starSevstvo na podro¢ju rutinskih
opravil neenakomerno porazdeljeno med partnerji. Predvidevamo, da so moski tu
najmanj dejavni, zato njihova vecja vpletenost oziroma enaka vpletenost obeh part-
nerjev vpliva na zadovoljstvo z odnosom. Morda se Zenske ob vecji enakopravnosti
¢utijo razbremenjene in spostovane, kar izboljsa kvaliteto odnosa. Tudi Belsky in
Rovine (1990, cit. po White in Klein, 2002) navajata, da zadovoljstvo z zakonskim
partnerjem v Casu prehoda v starSevstvo zaradi vecje stresnosti upade. V kolikor
so oc¢etje bolj vpleteni v nego otroka (nega je v vprasalniku zajeta v vsakodnevna
rutinska opravila), to pozitivno vpliva na partnersko zvezo in zadovoljstvo obeh
partnerjev posamezno.

Odnos med zadovoljstvom in vpletenostjo v starSevstvo je tudi obraten. V
kolikor je moski bolj zadovoljen s partnerskim odnosom in stiki z Zensko, se vec¢
vkljucuje tudi v interakcije z otroki, kar pa ne velja za zensko. 1z rezultatov vidimo,
da zadovoljstvo mater ni povezano s pricakovano vpletenostjo v starSevstvo. Pri
moskih je slika obratna. Tisti oCetje, ki so bolj zadovoljni s partnerskim odnosom
imajo, njihove partnerke zanje in oni sami zase, visoka pricakovanja o vpletenosti
v starSevsko vlogo. Predvidevamo, da visoko zadovoljstvo s partnerskim odnosom
zvisa pri¢akovanja o vkljucenosti ocetov.

Navedeno pomeni, da so za razumevanje starSevstva pomembni odnosi med
partnerjema (Zavrl, 1999). Kvaliteta partnerskega odnosa vpliva na obseg in kvaliteto
ocetove vpletenosti pri skrbi za otroke, kar pa bolj velja za odnose med ocetom in
otroki kot med materjo in otroki. V nezadovoljujo¢ih odnosih med partnerjema lahko
ocetje postanejo bolj izkljuceni kot sicer. Prvic, ocetovo sodelovanje delno doloca
materino dovoljenje sodelovanja. Drugic, vloga oc¢eta je manj natan¢no dolo¢ena in
artikulirana kot materina vloga, zato razumevanje med partnerjema lahko pomaga
razjasniti okvir, ki dolo¢a vedenje primerno doloceni vlogi. Tretji¢, moski imajo
nekoliko manj priloznosti pridobiti si in vaditi sposobnosti, ki so sestavni del skrbi
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za otroke, zato opora partnerke doprinese h kvaliteti stikov z otroki (Parke, 1996,
cit. po Zavrl).

Zakljucki in omejitve raziskave

Raziskava je zanimiva tako za strokovno kot §irSo javnost, saj so prizadevanja
za optimalen razvoj druZin in otrok znotraj njih vedno pogostejsa. Strokovnjaki, ki
druzinam nudijo psihosocialno pomo¢, so postavljeni pred mnoge izzive. Eden takih
je na primer porast zakonskih razvez zaradi nezadovoljstva s partnerskim odnosom.
Po nasih ugotovitvah so z zadovoljstvom s partnerskim odnosom pomembno povezana
tudi pri¢akovanja o starSevski vlogi. Partnerji, ki se pred rojstvom otroka ne pogo-
varjajo o svojih pricakovanjih, lahko po rojstvu, zaradi medsebojnega nestrinjanja,
dozivljajo ve¢ konfliktov. Priprava na spremembo vloge in odnosa med partnerjema
je zelo pomembna naloga med nosecnostjo (Galinsky, 1987), zato bi bilo smiselno
okrepiti psiholosko pripravo na starSevstvo in s tem delovati preventivno.

Pripojasnjevanju rezultatov raziskave se moramo zavedati tudi njenih poman-
jkljivosti. Za ugotavljanje pricakovanj o starSevski vlogi smo sestavili vprasalnik,
pri katerem smo po analizi diskriminativnosti postavk nekatere izloc¢ili. To je
povzrocilo neravnovesje med lestvicami, saj smo na lestvici kaznovanje lahko upo-
rabili le tri postavke (ostala podrocja so imela nad deset postavk). Poleg tega, na
podlagi analize glavnih komponent, nismo potrdili predvidenih vsebinskih podrocij
pri¢akovanj o starSevski vlogi. Pri nadaljnem raziskovanju bi bilo smiselno vsebinsko
in metodolosko izboljsati postavke na lestvicah in s tem zagotoviti vi§jo veljavnost
vprasalnika.

Zavedati se moramo tudi, da zaradi specificnosti vzorca, ugotovitev ne moremo
posplosevati na populacijo nose¢ih parov. UdeleZenci Sole za starse, ki jih je bilo v
raziskavi najve¢, imajo pretezno visjo izobrazbo, nekoliko manj jih je s srednjesolsko
izobrazbo, tistih z osnovnosolsko v vzorcu (razen ene osebe) ni bilo. Sklepamo, da
je pripravljenost udelezenih parov, da upostevajo priporocila v zvezi z vzgojo otrok
vi§ja, kar povzroca pristranost nasih ugotovitev. Enako bi lahko na verodostojnost
rezultatov vplivalo podajanje socialno zazeljenih odgovorov glede na podobe ideal-
nega starSevstva v druzbi.
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Optimizem, samoucinkovitost in samopodoba: Zakaj
nekateri dijaki pricakujejo ve¢ji akademski uspeh kot drugi?*
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Povzetek: Namen raziskave je preveriti povezavo med uénim uspehom in konstrukti optimizma,
samoucinkovitosti ter samopodobe oziroma kako se le-ta kaze v dosedanjih in napovedanih ocenah
dijakov Cetrtega letnika. Na podlagi prejsnjih §tudij smo predvidevale, da bodo imeli dijaki z vi§jimi
dosedanjimi uénimi dosezki na dolo¢enih podrocjih visjo specificno samopodobo, ki odraza lastnostno
kompetentnost. Napovedale pa smo tudi, da si bodo dijaki, ki so bolj optimisti¢ni, samouéinkoviti in
imajo visjo samopodobo, v prihodnosti postavljali visje cilje, saj naj bi jih videli kot dosegljive in naj
bi bili pri njihovem doseganju vztrajni. V raziskavi je sodelovalo 100 udelezencev, ki so izpolnjevali
vprasalnika samopodobe (SDQIII) ter optimizma (LOT-R) in lestvico sploSne samoucinkovitosti
(GSE), navesti pa so morali tudi kon¢ni uspeh v tretjem letniku ter ocene iz slovens¢ine, matematike
in tujega jezika v tretjem letniku in zanje napovedati ocene na maturi. Rezultati raziskave so potrdili
nasa pri¢akovanja. Dijaki z vi§jimi dosezki na posameznem u¢nem podrocju so imeli vi§jo specificno
samopodobo; bolj samoucinkoviti in optimisti¢ni dijaki z vi§jo samopodobo pa so si tudi v prihodnosti
postavljali visje cilje.

Kljuéne besede: samopodoba, samoucinkovitost, optimizem, u¢na uspesnost, dijaki.

Optimism, self-efficiency and self-concept: Why some
students expect greater academic success than others?

Sabina Bele!, Dasa Konye® in Mojca Majerle’
'Novo mesto

’Murska Sobota

SLimbus

Abstract: The purpose of our research was to examine the relation between academic success and
constructs: optimism, self-efficiency, and self-concept. We also wanted to examine how this relation
reflects in previous and future marks of fourth-grade highschool students. We predicted that students
with higher academic success in specific fields will also have higher specific self-concept, which reflects
characteristic competence. We also predicted that more optimistic, more self-efficient students and
students with higher self-concept will set up higher future goals, because they see desired goals as
attainable and are persistent in reaching their goals. One-hundred students filled in the Self-Descrip-
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tion Questionnire I11 (SDQIII), the Life Orientation Test-Revised (LOT-R), the Generalized Self-Ef-
ficacy Scale (GSE), and stated marks of their previous grade, present marks (Slovenian language,
mathematics, and foreign language) and anticipated marks at graduation. The results confirmed our
expectations: Students with higher marks on different subjects in previous grade also had higher
specific self-concept, and more optimistic and self-efficient students with higher self-concept set up
higher future goals.

Key words: self-concept, self-efficacy, optimism, school performance, students.
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Splosna definicija optimizma pravi, da optimizem odraza oz. reflektira
pricakovanja, da se bodo v prihodnosti zgodile dobre stvari, medtem ko pesimizem
reflektira pri¢akovanja, da se bodo zgodile slabe stvari (Scheier, Carver in Bridges,
1994). Prav tako optimisti zazelene izide vidijo kot dosegljive in so v trudu za njihovo
doseganje vztrajni, nasprotno pa so pesimisti bolj pasivni in posledi¢no obupajo pri
doseganju ciljev (Scheier in Carver, 1985). Optimisti predvidevajo tudi, da se lahko
uspesno soocijo s tezavami, medtem ko pesimisti prej pricakujejo katastrofo (Carver
in Scheier, 2000). Tisti, ki razlagajo vzroke slabih stvari kot trenutne, zunanje,
nestabilne in specifi¢ne, so opisani kot optimisti¢ni, medtem ko pesimisti razlagajo
slabe stvari z notranjimi, stabilnimi in splo$nimi vzroki (Buchahnan in Seligman,
1995). Optimisti¢ni stil pojasnjevanja je povezan tudi z vi§jim nivojem motivacije,
dosezkov, fizi€nega blagostanja in nizjim nivojem depresivnih simptomov (Bucha-
nan in Seligman). Po mnenju Carvera in Scheierja (2000), vodi optimizem k vztra-
janju v ciljno-usmerjenem prizadevanju, kar ima za posledico tudi boljsi dosezek.
Vzporedno z Bandurovo kategorizacijo samoucinkovitosti sta Scheier in Carver
(1992) karakterizirala optimizem kot najbolj mocan prediktor vedenja. Scheier in
Carver (1985) v definiciji optimizma namrec¢ trdita, da je optimizem mehanizem, ki
vodi posameznika, da vztraja v ciljno-usmerjenem prizadevanju.

Drugi konstrukt, ki nas v nasi raziskavi zanima, je samoucinkovitost. Sestavl-
jajo jo posameznikove zaznane sposobnosti oz. prepricanja o lastnih dosezkih (Klas-
sen in Lynch, 2007). Bandura (1977) pa samoucinkovitost pojmuje kot izvor razli¢nih
pricakovanj. Pri¢akovanja, ki izhajajo iz obCutka samoucinkovitosti, vkljucujejo
tako pricakovanje ucinkovitosti kot pri¢akovanje izida. Pri¢akovanje u¢inkovitosti
Bandura (1977) opisuje kot prepricanje, da lahko posameznik uspesno izvrsi vedenje,
ki je potrebno za doseganje rezultata, pri¢akovanje izida pa kot posameznikovo
oceno o tem, da bo dolo¢eno vedenje vodilo k dolo¢enemu rezultatu. Prepri¢anja o
samoucinkovitosti vplivajo na izbiro aktivnosti (na odloCitev posameznika o tem, ali
se bo sploh spoprijel z dolo¢eno situacijo ali ne), na izbiro situacij (posameznik se
izogiba situacijam, ki jih oceni kot prevec¢ zahtevne za svoje strategije spoprijemanja
in se samozavestno vkljucuje v aktivnosti, ko se oceni kot sposoben obvladovati
situacijo, ¢etudi se mu zdi ogrozajo¢a), na trud, vlozen v aktivnost (pri¢akovanja
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ucinkovitosti vplivajo tako na zacetek, kot tudi na vztrajanje vedenja), na vztrajnost
(Ce se posameznik oceni kot u¢inkovitega, v dejavnosti vztraja dlje, Ceprav naleti na
tezave) pa tudi na dosezene rezultate (posameznik, ki se oceni kot bolj u¢inkovitega,
dosega rezultate na visji ravni) (Bandura, 1997; Pajares, 1996).

Na doseganje zelenih ciljev poleg optimizma in samoucinkovitosti vpliva
tudi samopodoba. Ta oznacuje sklop predstav, pojmovanj, vrednotenj in prepricanj,
ki jih nekdo oblikuje o samem sebi (Musek in Pecjak, 1996). Koncept samopodobe
se nanasa na predstavo o samem sebi, za katero se smatra, da se oblikuje preko
neposrednih izkuSen;j in vrednotenja s strani pomembnih drugih. Za razliko od pojma
samoucinkovitosti, se pojem samopodobe ve¢inoma nanasa na bolj globalno predstavo
o sebi (Bandura, 1997). Nenazadnje pa je neko specificno prepri¢anje o sebi (npr.
samoucinkovitost) le del lastne podobe o sebi na nekem specificnem podrocju. S tega
vidika lahko re¢emo, da je samoucinkovitost pravzaprav hierarhi¢no (naj)nizji vidik
samopodobe. Verjetno je razlika med obema konceptoma na kontinuumu globalno-
specifi¢no tudi glavni razlog, zakaj ima samoucinkovitost vi§jo napovedno mo¢ za
specifi¢na vedenja kot pa samopodoba. Po drugi strani pa lahko sklepamo, da ima
samopodoba vecjo napovedno moc kot specificna samoucinkovitost pri preucevanju
najbolj globalnega vedenja (Fesel Martincevic, 2004).

Sistem samopodobe odseva posameznikovo kompetentnost (Bilgin in Akka-
pulu, 2007; Klassen in Lynch, 2007), vkljucuje pa tudi sklop predstav o svojih
posebnih zmoznostih, dosezkih in ciljih, o svojih zunanjih znacilnostih in tipicnih
nacinih reagiranja (Markus, 1977). Samopodobo tvorijo kognitivne posplositve,
ki jih oblikujemo o samem sebi na razli¢nih vedenjskih podrocjih. Izhajajo iz
izkusSenj, ki jih je posameznik pridobil v preteklosti v razli¢nih socialnih situacijah,
in organizirajo ter vodijo proces predelovanja informacij na podrocju socialnih
izkuSenj posameznika v sedanjosti (Markus in Wurf, 1987). V obdobju Solanja se
zaradi specifi¢nih izkusenj konstrukt samopodobe razsiri. Tako med drugim lahko
govorimo o u¢ni samopodobi v ¢asu izobrazevanja posameznika. U¢na samopodoba
in u¢na samoucinkovitost se nanaSata na prepri¢anje posameznikove samopodobe
in samoucinkovitosti, ki so sestavljene specificno v smeri u¢nega podroc¢ja. U¢na
samopodoba se nanasa na posameznikovo znanje in zaznavanje v situacijah uspeha
(Shavelson in Bolus, 1982; Wigfield in Karpathian, 1991). U¢na samoucinkovitost pa
se nanasa na posameznikova prepricanja, da lahko uspesno opravi dano akademsko
nalogo na doloceni ravni (Schunk, 1991).

Vsi opisani konstrukti, tako optimizem, samopodoba kot samoucinkovitost, se
medsebojno povezujejo, povezujejo pa se tudi z u¢nimi dosezki, kar je bilo potrjeno v
mnogih raziskavah. Marsh in O’Neill (1984) sta porocala, da je matemati¢na samopo-
doba pri srednjesolskih uc¢encih moc¢no povezana z njihovimi matemati¢nimi uspehi
oz. dosezki. Povezanost med matemati¢nimi dosezki in matemati¢no samopodobo
je bila vecja kot povezanost med matemati¢nimi uspehi in uéno samopodobo ali kot
povezanost med matemati¢nimi uspehi in verbalno samopodobo. Tudi v Studiji,
narejeni na slovenskem vzorcu (Avsec, 2007), je bilo ugotovljeno, da je odnos med
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samopodobo in u¢no uspesnostjo zelo specificen, in da s splosnim uénim uspehom
najvisje korelira lestvica akademske samopodobe. S splosnim u¢nim uspehom kore-
lirajo tudi matematicne sposobnosti, vendar manj kot akademska samopodoba. Marsh,
Bryne in Shavelson (1988) ter Shavelson in Bolus (1982) na podlagi svojih $tudij
ugotavljajo, kaksen je odnos med splosno/specificno samopodobo in specificnimi
dosezki. Splosna samopodoba ni pod vplivom verbalnih, matemati¢nih in Solskih
dosezkov. Samo verbalni dosezki imajo pozitiven vpliv na verbalno samopodobo,
samo matematicni dosezki imajo pozitiven vpliv na matematicno samopodobo in
samo akademski dosezki imajo pozitiven vpliv na akademsko samopodobo.

Studije, ki so bile narejene skozi razliéna obsezna podroéja (npr. branje, pis-
anje, matematika) na otrocih in mladostnikih, so pokazale pomembne in pozitivne
korelacije tudi med ué¢nim dosezkom in samoucinkovitostjo (Lent, Brown in Larkin,
1986; Multon, Brown in Lent, 1991; Pajares, 1996). Bouffard-Bouchard, Parent in
Larivée (1991) so odkrili, da so uc¢enci srednje Sole z visoko samoucinkovitostjo pri
reSevanju problema dosegli visje dosezke, bili so namre¢ bolj nadzorovalni in vztra-
jni v primerjavi z ucenci z nizjo samoucinkovitostjo. Collins (1982) je identificiral
otroke z nizko, visoko in srednjo matematicno zmoznostjo, ki imajo ali visoko ali
nizko matemati¢no samoucinkovitost. Po navodilih so otrokom dali za resevanje
nov problem in priloznost za ponovno obdelavo tistega, kar so zgresili. Collins
poroca, da je bila matemati¢na zmoznost povezana z dosezki, vendar so otroci z
vi§jo samoucinkovitostjo zakljucili ve¢ nalog oz. problemov pravilno in so ponovno
obdelali tudi vec tistih problemov, ki so jih zgresili. Pajares in Miller (1994) sta
dokazala, da matemati¢na samoucinkovitost lahko napove u¢en¢evo matematicno
samopodobo, vendar ne izkljucujeta moznosti, da samopodoba lahko vkljuc¢uje kom-
ponento samoucinkovitosti. Na podlagi izsledkov opravljene studije Marsh, Walker,
in Debus (1991) opozarjajo, da samoucinkovitost ni tisti konstrukt, ki po sebi vpliva
na prihodnje vedenje, ampak da ima to vlogo samopodoba, saj namrec le-ta vkljucuje
tako pricakovanja glede dosezkov, kot tudi vrednotenje teh pri¢akovan;.

Studija, ki so jo izvedli Metalsky, Joiner, Hardin in Abramson (1993) je
pokazala, da so med Studenti, ki so prejeli nizko oceno, tisti, ki so vrednotili nega-
tivne dosezke oz. dogodke kot stabilne in globalne faktorje (bili so torej pesimisti),
pric¢akovali tudi slabe rezultate v prihodnosti. Pozitivno korelacijo med optimizmom
inucnimi dosezki je v raziskavi potrdil tudi Steinwall (2006). Smith, Pope, Rhodewalt
in Poulton (1989) so ugotovili, da imajo optimisti¢ni posamezniki tudi boljSo samopo-
dobo oz. boljse mnenje o sebi. Optimizem pa je povezan tudi s samoucinkovitostjo,
kar so v raziskavi ugotovili Bernard, Hutchison, Lavin in Pennington (1996).

Z naSo raziskavo smo Zelele ugotoviti, ali obstaja povezava med u¢nim us-
pehom in konstrukti optimizma, samoucinkovitosti ter samopodobe, oziroma kako
se te povezave kazejo v dosedanjih in napovedanih ocenah dijakov Cetrtega letnika
srednje Sole. Ker imajo v danasnjem ¢asu ucenci ve¢jo moznost izbire Studija, se za
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dosego teh ciljev hocejo tudi potruditi, zato je pomembno ugotoviti, ali prej omenjeni
konstrukti vplivajo na doseganje zelenih ciljev.

Marsh in O’Neill (1984) sta porocala, da je matemati¢na samopodoba pri
srednjeSolskih ucencih mocno povezana z njihovimi matemati¢nimi uspehi oz.
dosezki. Povezanost u¢ne uspesnosti in samopodobe je v raziskavi potrdila tudi A.
Avsec (2007). Na podlagi tega lahko pri¢akujemo, da bodo imeli dijaki, ki so imeli
vi§je dosedanje ocene iz predmetov matematike, slovenscine in tujega jezika tudi
vi§jo samopodobo na teh podrocjih.

Nadalje smo predvidevale, da si bodo dijaki, ki bodo na lestvici optimizma
in specificnih samopodob dosegli visje rezultate in bodo imeli vecji obcutek
samoucinkovitosti, tudi v prihodnosti postavljali visje cilje. Optimisticni posamezniki
bodo torej napovedali visje ocene od dosedanjih, medtem ko bodo napovedane ocene
pesimisticnih dijakov enake ali nizje od dosedanjih. Definicija optimizma namre¢
pravi, da so ljudje optimisti¢ni, ko pripisujejo probleme v njihovih Zivljenjih trenut-
nim, specifiénim in zunanjim vzrokom (Buchahnan in Seligman, 1995). Studija, ki jo
jeizvedel Metalsky s kolegi (1993) je pokazala, da so med Studenti, ki so prejeli nizko
oceno, tisti, ki so vrednotili negativne dosezke oz. dogodke kot stabilne in globalne
faktorje, torej ki so bili bolj pesimisticni, pricakovali slabe rezultate tudi v prihod-
nosti. Optimizem pa se povezuje tudi s samoucinkovitostjo (Bernard idr., 1996), ki
vkljucuje tako pricakovanje ucinkovitosti kot pri¢akovanje izida (Bandura, 1977).
Pric¢akujemo tudi, da bo napovedano oceno pri posameznem predmetu najbolje napo-
vedovala specificna samopodoba (torej oceno na maturi iz matematike matemati¢na
samopodoba) in akademska samopodoba, medtem ko splo§na samopodoba ne. Avtorji
namre¢ ugotavljajo, da akademska samopodoba visje korelira z akademskimi dosezki
in drugim akademskim vedenjem v primerjavi s splosno samopodobo (Marsh idr.,
1988; Shavelson in Bolus, 1982). Na podlagi tega sklepamo, da bi specifi¢ni samopo-
dobi (matemati¢na in verbalna) in akademska samopodoba imeli ve¢jo napovedno
mo¢ pri napovedovanju ocen iz posameznih predmetov kot splosna samopodoba.
V raziskavo smo vkljucile splosno samoucinkovitost, saj so nas zanimale predvsem
sploSne osebnostne lastnosti, avtorji pa med drugim tudi ugotavljajo, da je splo$na
samoucinkovitost bolj stabilna mera kot specificna samoucinkovitost (Eden 1988;
Frlec in Vidmar, 2001; Gardner, Donald in Pierce 1998).

Na osnovi preteklih raziskav smo oblikovale naslednje hipoteze:

L. Dijaki, ki so imeli vi§je dosedanje ocene iz predmetov matematika, slovens¢ina
in tyj jezik, bodo imeli vi§jo samopodobo na teh podrocjih.
2. Dijaki, ki bodo na lestvici optimizma dosegli visje rezultate in bodo imeli vecji

obcutek samoucinkovitosti ter vi§jo specificno samopodobo, si bodo tudi v
prihodnje postavljali visje cilje.
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Metoda

UdeleZenci

V raziskavo je bilo priloznostno vkljucenih 100 dijakov, od tega 56 dijakov
gimnazijskega programa (ekonomska gimnazija na Ekonomski Soli Murska Sobota
in Gimnazija Novo mesto) in 44 dijakov poklicnega programa (ekonomski tehnik
na Ekonomski Soli Murska Sobota). Dijaki so bili v Casu testiranja stari 17-20 let
(M =18,05). Osemindvajset udelezencev je bilo moskega spola (17 iz gimnazijskega
programa in 11 iz poklicnega programa), 72 pa zenskega (39 iz gimnazijskega pro-
grama in 33 iz poklicnega programa).

Pripomocki

Pri raziskavi smo uporabili lestvico GSE in vprasalnika LOT-R ter SD-
QIII. Poleg tega pa so dijaki morali navesti konc¢ni uspeh in ocene pri slovens¢ini,
matematiki in tujem jeziku v tretjem letniku. Za omenjene predmete so morali tudi
napovedati oceno na maturi.

Vprasalnik optimizma LOT-R (Life Orientation Test - Revised; Scheier idr.,
1994) meri razpolozenjski optimizem, za katerega je znacilno pri¢akovanje pozitivnih
izidov v prihodnosti. Korelira z vsemi pomembnimi spremenljivkami pozitivne
psihologije (sreco, psihicnim blagostanjem, pozitivnim in negativnim afektom,
upanjem) in z nekaterimi pomembnimi dimenzijami osebnosti (nevroticizmom,
ekstravertnostjo). Vprasalnik vsebuje 12 postavk, Stiri pozitivne, Stiri negativne in
stiri, ki sluzijo kot polnilo. Oseba mora na petstopenjski lestvici od 1 (popolnoma
se strinjam) do 5 (popolnoma se ne strinjam) oceniti, v kolik§ni meri je posamezna
izjava zanjo znacilna. Zanesljivost vprasalnika znasa 0,70.

Vprasalnik samopodobe SDQIII (The Self-Description Questionnire I11;
Marsh in O' Neill, 1984) je posebej prirejen za merjenje samopodobe v poznem
mladostniStvu in odraslosti in temelji na predhodnih oblikah vprasalnika SDQ.
Vprasalnik vsebuje 136 postavk in meri 13 vidikov samopodobe: splosna samopodoba,
akademska samopodoba, matemati¢na samopodoba, verbalna samopodoba, telesne
sposobnosti, ¢ustvena stabilnost, ustvarjalnost, zunanji videz, odnosi z vrstniki
istega spola, odnosi z vrstniki nasprotnega spola, odnosi s starsi, religija in iskrenost.
Preizkusanci vrednotijo postavke na lestvici od 1 (sploh ne drzi) do 6 (popolnoma
drzi). Lestvice vsebujejo od 10 do 12 postavk, pri ¢emer se priblizno polovica
toCkuje obratno. Raziskave, narejene na slovenskem vzorcu, kazejo povprecno
korelacijo med lestvicami (r = 0,24), pri ¢emer najmanj korelirajo matemati¢ne
sposobnosti in verbalne sposobnosti (» = —0,04), najbolj pa zunanji videz in odnosi
z nasprotnim spolom (r = 0,57). Najvisje korelacije so med splosno samopodobo in
njenimi specificnimi podrocji, najvisja z zunanjim videzom (r = 0,65) (Avsec, 2007).
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Zanesljivost vprasalnika za lestvico splosne samopodobe znasa 0,90, za lestvico
akademske samopodobe 0,87, za lestvico matemati¢ne samopodobe 0,89 in 0,77 za
lestvico verbalne samopodobe.

Lestvica splosne samoucinkovitosti GSE (Generalized Self-Efficacy Scale;
Jerusalem in Schwarzer, 1992) meri optimisti¢na samoprepri¢anja za spopadanje
z nekaterimi tezavnimi nalogami v zivljenju. V nasprotju z drugimi lestvicami, ki
so bile sestavljene za ocenjevanje optimizma, se GSE nanasa na osebno delovanje,
tj. prepriCanja, da so posameznikove akcije odgovorne za uspesne izide. Sestavlja
ga 10 postavk, ki jih morajo udelezenci ovrednotiti na lestvici od 1 (sploh ne velja)
do 4 (popolnoma velja). Kon¢ni dosezek je vsota vseh odgovorov. Lestvica je tudi
notranje konsistentna (zanesljivost znasa 0,85).

Postopek

Udelezenci so v ¢asu pouka izpolnili vpraSalnike GSE, SDQIII in LOT-R.
Podali so tudi ocene tretjega letnika iz glavnih predmetov srednjih $ol, torej iz
matematike, slovens¢ine in tujega jezika, nato pa so zapisali ocene, ki jih bodo
po svojem mnenju dosegli na maturi pri teh osnovnih predmetih. Izpolnjevanje
vprasalnikov je bilo ¢asovno neomejeno. Dijaki so imeli na vprasalnikih napisana
navodila, na voljo jim je bila tudi vodja (profesorica psihologije na $oli) za morebitna
dodatna pojasnila.

Rezultati

Tabela 1 prikazuje deskriptivno statistiko za optimizem, samoucinkovitost,
splosno samopodobo, verbalno samopodobo, matemati¢no samopodobo, akademsko
samopodobo, napovedane ocene na maturi za posamezne predmete (matematika,
slovenscina in tuj jezik), doseZene ocene v tretjem letniku iz posameznih predmetov
(matematika, slovenscina in tuj jezik) ter splosni uspeh v tretjem letniku. Koeficienti
asimetrije in splo$¢enosti nam povedo, da se distribucije merjenih spremenljivk
priblizujejo normalni. Spremenljivke ocene pri slovens¢ini, matematiki in tujem
jeziku, splo$ni uspeh v tretjem letniku ter napovedane ocene na maturi smo obravna-
vale na intervalnem merskem nivoju. Omenimo naj $e, da lahko dijaki poklicnih $ol
na maturi iz slovenscine dosezejo najve¢ osem tock, pri tujem jeziku in matematiki
pa pet tock. Dijaki gimnazije pa lahko dosezejo na maturi pri omenjenih predmetih
najve¢ osem tock (¢e opravljajo maturo na visjem nivoju).

V nadaljevanju predstavljamo povezanosti med spremenljivkami. Podatki v
tabeli 2 so relevantni za potrditev prve hipoteze. Rezultati analize kazejo na zmerne
do srednje korelacije (0,31-0,67) med ocenami pri posameznem predmetu in sploSnem
uspehu s specificnimi podrocji samopodobe. Ocene pri matematiki se pomembno
pozitivno povezujejo z matematicno samopodobo, s katero lahko pojasnimo kar 45 %
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Tabela 1. Opisne statistike optimizma, samoucinkovitosti, Stirih podrocij samopodobe, na-
povedanih ocen na maturi, ocen v tretjem letniku in splosnega uspeha v tretjem letniku

spremenljivka M SD KA KS

optimizem 19,44 4,69 -0,13 -0,28
samoucinkovitost 28,92 4,84 -0,28 0,05
splo$na samopodoba 52,34 11,73 -0,73 -0,06
akademska samopodoba 37,19 9,48 0,13 -0,28
matemati¢na samopodoba 32,66 12,28 0,11 -1,05
verbalna samopodoba 42,57 7,23 0,00 -0,16
napovedana ocena na maturi (SLO) 5,07 1,42 0,09 0,16
napovedana ocena na maturi (MAT) 3,43 1,17 0,43 -0,54
napovedana ocena na maturi (TJ) 4,03 1,46 0,70 0,29
ocena v 3. letniku (SLO) 2,82 0,76 0,46 -0,65
ocena v 3. letniku (MAT) 2,78 0,81 0,66 -0,50
ocena v 3. letniku (TJ) 3,20 0,96 0,35 -0,83
splosni uspeh v 3. letniku 3,34 0,62 0,12 -0,10

Opombe: N =100; KA = koeficient asimetrije, KS = koeficient splos¢enosti, SLO = slovens§¢ina, MAT = matema-
tika, TJ = tuj jezik.

variance ocene pri matematiki v tretjem letniku. Ocene pri slovenscini se prav tako
pomembno pozitivno povezujejo z verbalno samopodobo, ki pojasnjuje 10 % variance
ocene slovenscine v tretjem letniku. Ocena pri tujem jeziku se pomembno pozitivno
povezuje z akademsko samopodobo, vendar pa lahko na podlagi akademske samopo-
dobe pojasnimo le 0,03 % variance ocene pri tujem jeziku v tretjem letniku. Splo$ni
uspeh v tretjem letniku se pomembno pozitivno povezuje z matematicno samopo-
dobo, Se bolj pa z akademsko samopodobo, s katero lahko pojasnimo 25 % variance
upeha v tretjem letniku. Iz rezultatov lahko torej sklepamo, da visje kot bodo ocene
pri posameznem predmetu oziroma splosni uspeh, visja bo specificna samopodoba.
V tabeli so navedene Se druge pomembne korelacije med spremenljivkami, vendar
pa te za naso raziskavo niso signifikantne. Tako kot ocene v tretjem letniku pa se
tudi napovedane ocene na maturi povezujejo z razlicnimi podrocji samopodobe.
Napovedana ocena na maturi iz slovenscine se statisticno pomembno povezuje s
splosno, matemati¢no in verbalno samopodobo, najbolj pa z akademsko samopodobo
(r = 0,45), ki pojasni 20 % variance napovedane ocene na maturi iz slovensc¢ine.
Z napovedano oceno na maturi iz matematike statisti¢cno pomembno korelirata
akademska (» = 0,36) in matemati¢na samopodoba (r = 0,65); slednja pojasni 42 %
variance napovedane ocene na maturi iz matematike. Napovedana ocena na maturi
pri tujem jeziku statisti¢cno pomembno korelira samo z akademsko samopodobo, ki
pojasni samo 3,6 % napovedane ocene na maturi iz tujega jezika.
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Tabela 2. Spearmanovi koeficienti korelacije dosezenih ocen iz tretjega letnika ter napovedanih ocen pri maturi iz slovenscine, matematike

in tujega jezika s Stirimi podrocji samopodob, optimizmom in samoucinkovitostjo.

splosna akademska matemati¢na verbalna e samo-
samopodoba samopodoba samopodoba samopodoba optimizem ucinkovitost
ocena v 3. letniku (SLO) 0,07 0,38** 0,23* 0,31%* 0,05 0,04
ocena v 3. letniku (MAT) 0,18* 0,45%* 0,67** 0,18* 0,29%%* 0,23*
ocena v 3. letniku (T7J) -0,01 0,18* —-0,09 0,06 -0,04 0,20*
splosni uspeh v 3. letniku 0,15 0,50%* 0,26** 0,17* 0,17* 0,17*
nap. ocena na maturi (SLO) 0,22%* 0,45%* 0,37%* 0,28%* 0,24%* 0,28%*
nap. ocena na maturi (MAT) 0,16 0,36** 0,65%* 0,11 0,27%* 0,38**
nap. ocena na maturi (TJ) -0,01 0,19* 0,02 0,10 0,02 0,24**

Opombe: Nap. ocena pomeni napovedana ocena. SLO = sloven$¢ina, MAT = matematika, TJ = tuj jezik.

#p <0,05; **p <0,001.
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V tabeli 2 so prikazane tudi korelacije ocen v tretjem letniku pri posameznih
predmetih in napovedanih ocen na maturi z optimizmom in samoucinkovitostjo. Op-
timizem se pomembno pozitivno povezuje le z oceno pri matematiki v tretjem letniku
(=0,29), splosnim uspehom v tretjem letniku (= 0,17) in z napovedanimi ocenami
na maturi pri slovenscini (» = 0,24) in matematiki (» = 0,27). Samoucinkovitost
pa se pomembno pozitivno povezuje z napovedanimi ocenami na maturi pri vseh
predmetih, s splosnim uspehom v tretjem letniku in ocenami v tretjem letniku pri
matematiki in tujem jeziku, korelacija med oceno v tretjem letniku pri slovenscini
in samoucinkovitostjo pa je skoraj nicelna. Povzamemo lahko torej, da se optimizem
povezuje predvsem z ocenami pri matematiki in slovenscini, medtem ko z ocenami
pri tujem jeziku ne, in da so korelacije med samoucinkovitostjo in ocenami pri
posameznik predmetih visje pri napovedanih ocenah na maturi kot pri ocenah v
tretjem letniku.

V nadaljevanju prikazujemo rezultate multiplih regresijskih analiz s postopnim
vkljucevanjem posameznih napovednikov. Odvisna spremenljivka je napovedana
ocena na maturi iz posameznih predmetov (slovens¢ina, matematika in tuji jezik),
neodvisne pa rezultat na vprasalniku samopodobe (SDQIII-verbalne, akademske in
matemati¢ne) in optimizma (LOT-R), lestvici samoucinkovitosti (GSE) in dosezene
ocene Vv tretjem letniku iz posameznih predmetov (slovens¢ina, matematika in tuji
jezik). Odloc¢ile smo se za vklju¢enost samo specificnih samopodob in ne splosnih,
ker so specifi¢ne vezane samo na $olsko podrocje, medtem ko se splosna samopodoba
nanas$a na predstavo o sebi na sploh.

Kot lahko vidimo iz tabele 3, so bili vsi regresijski modeli statisticno pomem-
bni. To pomeni, da lahko na podlagi rezultata na optimizmu, samoucinkovitosti,
specificnih samopodobah in dosezenih ocen v tretjem letniku napovemo oceno
na maturi pri slovens$¢ini. Vendar pa k napovedovanju najve¢ prinese ravno ocena
pri slovenséini v tretjem letniku, medtem ko specificne samopodobe, optimizem
in samoucinkovitost nimajo pomembnega vpliva pri napovedovanju, ampak samo
zvisajo odstotek pojasnjene variance. Z vklju¢enostjo vseh neodvisnih spremen-
ljivk lahko tako pojasnimo 24 % variance pri napovedovanju ocene na maturi iz
slovenscine.

V tabeli 4 so prikazani regresijski modeli za napovedovanje ocen na maturi
iz matematike. Vidimo lahko, da so vsi modeli statisticno pomembni. Matemati¢na
samopodoba pomembno napoveduje oceno na maturi iz matematike in ostaja
pomemben prediktor tudi ob vklju¢enosti optimizma v model. Poleg matematicne
samopodobe pa ima pomembno napovedno vrednost tudi ocena pri matematiki v
tretjem letniku, ki pa izgubi svojo napovedno moc ob vkljucitvi specificnih samopo-
dob in samoucinkovitosti v model, vendar pa kljub temu ostaja pomemben prediktor.
Ostale specifi¢ne samopodobe in samoucinkovitost pa nimajo pomembne napovedne
vrednosti. Na podlagi vseh neodvisnih spremenljivk lahko pojasnimo kar 42,1 %
variance pri napovedovanju ocen na maturi iz matematike.
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Tabela 3. Napovedovanje ocen na maturi pri slovenscini (SLO) glede na optimizem,
samoucinkovitost, specificne samopodobe in ocen pri slovenscini iz tretjega letnika

spremembe R’
B R R’ AR? F p

model 1
ocena v 3. letniku (SLO)
model 2
ocena v 3. letniku (SLO)
samoucinkovitost
akademska samopodoba
matemati¢na samopodoba
verbalna samopodoba
model 3
ocena v 3. letniku (SLO)
samoucinkovitost
akademska samopodoba
matemati¢na samopodoba
verbalna samopodoba
optimizem

0,332 0,110 0,110 12,155 0,001
0,332%*
0,489 0,239%** 0,129 3975 0,005
0,225%
0,160
0,184
0,118
0,004
0,490 0,240%* 0,001 0,129 0,720
0,226*
0,148
0,181
0,110
0,001
0,038

Opombe: AR’ =sprememba koli¢nika determinacije pri vkljuéitvi dodatne spremenljivke v model.

*p <0,05; ** p<0,00l.

Tabela 4. Napovedovanje ocen na maturi pri matematiki (MAT) glede na optimizem,
samoucinkovitost, specificne samopodobe in ocen pri matematiki iz tretjega letnika

spremembe R’
B R R’ AR? F p

model 1
ocena v 3. letniku (MAT)
model 2
ocena v 3. letniku (MAT)
samoucinkovitost
akademska samopodoba
matemati¢na samopodoba
verbalna samopodoba
model 3
ocena v 3. letniku (MAT)
samoucinkovitost
akademska samopodoba
matemati¢na samopodoba
verbalna samopodoba
optimizem

0,533 0,284** 0284 38932 0,001
0,533+
0,649 0421** 0136 5,533 0,000
0,233*
0,136
0,013
0,412%*
~0,095
0,649 0,421** 0,000 0,061 0,805
0,233*
0,143
0,015
0,416%*
~0,094
~0,023

*p <0,05; **p<0,001.
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Iztabele 5 je razvidno, da je napoved odvisne spremenljivke (napovedane ocene
na maturi iz tujega jezika) pri vseh modelih pomembna, in da z njimi lahko pojasnimo
34,4 % variance pri napovedovanju ocen na maturi pri tujem jeziku. Pomembno
napovedno vrednost imajo samo ocene pri tujem jeziku v tretjem letniku, ostale ne-
odvisne spremenljivke (specifi¢ne samopodobe, samoucinkovitost in optimizem) pa
pomembno ne napovedujejo ocen na maturi iz tujega jezika. Samoucinkovitost ima
sicer nekoliko visjo napovedno vrednost od ostalih odvisnih spremenljivk, vendar
pa vseeno ni pomemben prediktor.

Tabela 5. Napovedovanje ocen na maturi pri tujem jeziku (TJ) glede na optimizem,
samoucinkovitost, specificne samopodobe in ocen pri tujem jeziku iz tretjega letnika

spremembe R’

B R R’ AR? F p
model 1 0,556 0,309** 0,309 43,771 0,000
ocena v 3. letniku (TJ) 0,556**
model 2 0,586 0,343** 0,034 31,230 0,303
ocena v 3. letniku (TJ) 0,513%*
samoucinkovitost 0,169
akademska samopodoba 0,070
matemati¢na samopodoba —-0,041
verbalna samopodoba —-0,003
model 3 0,586 0,343** 0,000 0,040 0,841
ocena v 3. letniku (TJ) 0,510%**
samoucinkovitost 0,176
akademska samopodoba 0,073
matemati¢na samopodoba —-0,038
verbalna samopodoba —-0,002
optimizem —-0,020

#p <0,05; **p < 0,001.

Pri tem moramo poudariti, da imajo najvisjo napovedno mo¢ pri vseh mod-
elih ravno ocene iz tretjega letnika. Samo na podlagi ocen iz preteklega leta lahko
pojasnimo 11 % variance napovedane ocene na maturi iz slovenscine, 28,4 %
variance napovedane ocene na maturi iz matematike in 30,9 % variance napove-
dane ocene na maturi iz tujega jezika. Od specificnih samopodob ima pomembno
napovedno vrednost samo matemati¢na samopodoba (pri napovedovanju ocen pri
matematiki), medtem ko nimata ostali samopodobi (verbalna in akademska) nikjer
pomembne napovedne vrednosti. Tudi samoucinkovitost in optimizem bistveno ne
napovedujeta ocene na maturi pri posameznih predmetih. Omenimo naj, da smo
naredile tudi regresijsko analizo, kjer smo namesto specifi¢nih samopodob vkljucile
samo splosno, vendar pa ker slednja ni bila pomemben napovednik ocen na maturi
in ker je hierarhi¢no visje od specificnih samopodob (pojasni tudi manj variance
pri napovedovanju), rezultatov te analize ne prikazujemo. Prav tako smo naredile
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analizo posebej za dijake poklicne Sole in gimnazijce, torej glede na smer Solanja.
Rezultati po skupinah glede na smer Solanja se niso bistveno razlikovali od skupnih
rezultatov.

Razprava

Rezultati so potrdili nasa pricakovanja, da bodo dijaki z visjimi dosedanjimi
ocenami na posameznih podrocjih imeli vi§jo specificno samopodobo, in da si bodo
dijaki, ki so bolj optimisti¢ni, samoucinkoviti in imajo visjo specificno samopodobo
tudi v prihodnosti postavljali visje cilje.

Izsledki naSe raziskave so torej potrdili nasa predvidevanja, da bodo imeli
dijaki z vi§jimi dosedanjimi ocenami na dolo¢enih podro¢jih visjo specifiéno samopo-
dobo, saj analize kazejo na obstoj zmernih do srednjih korelacij med ocenami pri
posameznem predmetu in specificnimi podroc¢ji samopodobe. Analize rezultatov
namre¢ kazejo na obstoj pomembnih korelacij med ocenami pri slovens¢ini in ver-
balno samopodobo, prav tako pa tudi med ocenami pri matematiki in matematic¢no
samopodobo. Slednja ugotovitev se sklada z ugotovitvami Marsha in O’Neilla (1984).
Tudi onadva sta namre¢ porocala o obstoju povezave med matemati¢ni uspehi oz.
dosezki in matemati¢no samopodobo pri srednjesolcih. V nasi raziskavi pa se pomem-
bno povezuje tudi kon¢ni uspeh v tretjem letniku in akademska in matemati¢na
samopodoba, kar je v svoji raziskavi na slovenskem vzorcu potrdila tudi Zze Avsec
(2007). 1z izsledkov lahko sklepamo, da imajo posamezniki z vi§jimi dosezki na
posameznih podrocjih tudi visjo specificno samopodobo. Ker specificna samopo-
doba odraza pretekle izkusnje, dosezke na nekem specificnem podroc¢ju (Markus in
Waurf, 1987), ima npr. oseba zato, ker je bila uspesna na matematicnem podrocju in
je tu dosegala uspesne cilje, temu primerno tudi vi§jo matemati¢no samopodobo.
Specifi¢na samopodoba pa ni le posledica dosezkov na nekem podrocju, pac pa je
lahko tudi vzrok za njihovo napovedovanje. Rezultati nase raziskave namrec kazejo,
da se s samopodobo poleg preteklih dosezkov povezuje tudi njihovo napovedovanje.
Z akademsko samopodobo se povezuje napovedana ocena na maturi iz slovenscine,
tujega jezika in matematike, poleg tega pa se napovedana ocena na maturi iz matema-
tike povezuje tudi z matemati¢no samopodobo. Dijaki, ki imajo npr. vi§jo akademsko
samopodobo, bodo zaradi nje tudi v prihodnosti (na maturi) napovedovali vi§je ocene
tako pri slovensc¢ini, matematiki in tujem jeziku. Dijaki, ki so si torej izoblikovali
sklop predstav in prepricanj, da so u¢no kompetentni, si bodo tudi v prihodnosti
postavljali oz. napovedovali visje cilje. Prav tako si bodo osebe, ki so si v preteklih
situacijah oblikovale samopodobo, ki vkljuCuje prepric¢anje o kompetentnosti na
matemati¢nem podrocju, zato na tem podrocju postavljale visje cilje.

Rezultati nase raziskave pa le delno potrjujejo nase napovedi, da si bodo dijaki,
ki so bolj optimisti¢ni, samoucinkoviti in imajo vi§jo specifi¢cno samopodobo, tudi v
prihodnosti postavljali visje cilje, saj so ti konstrukti skupaj z ocenami iz prejsnjih
let pri posameznem predmetu pomembno napovedovali ocene na maturi, vendar le
pri nekaterih predmetih. Rezultati kaZejo, da se z napovedovanjem ocen na maturi
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najbolj povezuje dosezena ocena v tretjem letniku. Dijaki, ki so dosegli visje ocene v
tretjem letniku, so tudi na maturi pricakovali visje ocene. Z vkljucenostjo specificnih
samopodob in samoucinkovitosti v model pa pomembno izboljsamo napoved odvisne
spremenljivke, razen pri napovedovanju ocen na maturi pri tujem jeziku, kjer ostaja
edini pomemben napovednik ocena iz tretjega letnika. Pri napovedovanju ocen na
maturi pri matematiki je pomemben prediktor tudi matematicna samopodoba, ki
pa z vkljucenostjo v model zmanjsa napovedno vrednost ocene iz tretjega letnika.
Oba pa ostajata pomembna prediktorja ob vkljucenosti optimizma v model. Rezul-
tati se torej skladajo z nasimi priCakovanji in ugotovitvami Studij, da matemati¢na
samopodoba visje korelira z matemati¢nimi dosezki kot drugimi (Marsh idr., 1988;
Shavelson in Bolus,1982), na podlagi ¢esar lahko sklepamo, da ima matematicna
samopodoba vecjo napovedno mo¢ kot druge samopodobe pri napovedovanju ocen
na maturi iz matematike.

Kot smo Ze omenile, je vkljuenost specificnih samopodob pri napovedovanju
ocen na maturi pri slovens$¢ini pomembno izboljsala napoved. Vendar pa nobena
specificna samopodoba ni pomemben prediktor pri napovedovanju ocen na maturi
pri slovenscini. Predvidevale smo, da bo verbalna samopodoba napovedovala oceno
na maturi iz slovenscine, saj naj bi verbalni dosezki imeli pozitiven vpliv na verbalno
samopodobo (Marsh idr., 1988; Shavelson in Bolus,1982). Na podlagi strukture pred-
meta slovensc¢ine v srednji Soli bi lahko rekli, da preverjanje znanja ne vkljucuje samo
verbalne spodobnosti, ampak tudi druge, ki so pomembne za dober dosezek pri tem
predmetu. Verbalna samopodoba sicer pomembno korelira z ocenami pri slovens¢ini
v tretjem letniku in ocenami na maturi, vendar je ta vrednost zmerna. Potrdile smo
tudi pricakovanja o vecji napovedni vrednosti akademske samopodobe kot splosne;
slednja namre¢ ni pomemben napovednik ocen na maturi pri nobenem predmetu.
Pri Solskih uspehih je torej bolj pomembna akademska samopodoba kot splosna, kar
ugotavljajo ze drugi avtorji (Marsh idr., 1988; Shavelson in Bolus,1982).

Zadnji konstrukt, ki smo ga vkljucile v model, je bil optimizem. Optimisti, ki
v prihodnosti pricakujejo pozitivne izide (Scheier idr., 1994), so v ciljno usmerjenem
vedenju vztrajni in posledicno tudi uspesnejsi pri samem doseganju ciljev (Scheier
in Carver, 1985). Zaradi prepricanja, da so cilji dosegljivi, si v prihodnosti postavl-
jajo tudi visje cilje. Nasprotno pa pesimisti, ki v prihodnosti pricakujejo, da se jim
bodo zgodile slabe stvari oz. se jim cilji zdijo nedosegljivi, prej obupajo (Scheier in
Carver, 1985) in dosegajo slabse rezultate. Zato si bodo tudi v prihodnosti postavljali
nizje cilje, kar je v raziskavi potrdil Ze Metalsky s kolegi (1993). Vendar pa rezultati
kazejo nizko napovedno vrednost optimizma pri predmetih. Z vkljucenostjo tega
konstrukta v model namre¢ pomembno ne izboljSamo napovedi. Steinwall (2006)
je v svoji raziskavi potrdil pomembno pozitivno korelacijo med optimizmom in
ucnimi dosezki, kar ugotavljajo tudi nasi rezultati pri predmetu matematika (glej
tabelo 2). Optimizem se torej pomembno pozitivno povezuje z ocenami v tretjem
letniku kot tudi z napovedanimi ocenami na maturi (pri matematiki in slovenscini),
vendar pa nima pomembne napovedne vrednosti pri napovedovanju ocen na maturi.
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Ker imajo v modelih vec¢jo napovedno vrednost ocene pri posameznih predmetih v
tretjem letniku in specificne samopodobe, ki tudi vi§je korelirajo z napovedanimi
ocenami na maturi (glej tabelo 2), je verjetno tak rezultat pri optimizmu posledica
vi§je povezanosti napovedanih ocen na maturi s specificnimi samopodobami in
ocenami v tretjem letniku kot z optimizmom. Lahko pa je to posledica tudi tega, da
je optimizem bolj splosen konstrukt, ki zajema celotno delovanje. Optimizem namre¢
odraza pri¢akovanja dobrih stvari na splosno v zivljenju (Scheier idr., 1994) in morda
ni toliko vezan na specificno podroc¢je napovedovanja ocen na maturi.

Bolj kot optimizem se morda na napovedovanje ocen nanasa samoucinkovitost,
ki je bolj specifi¢en konstrukt in je bolj vezan na doloceno podro¢je (Schunk, 1991).
Nasi rezultati sicer kazejo, da samoucinkovitost skupaj s specificnimi samopodobami
izboljSa napoved ocene na maturi (razen pri napovedovanju ocen iz tujega jezika),
vendar pa sama po sebi ni pomemben prediktor ocen na maturi pri nobenem predmetu.
Samoucinkovitost ima torej skupaj s specificnimi samopodobami vecjo prediktivno
vrednost kot optimizem, vendar pa prav tako ni pomemben prediktor ocena na ma-
turi, kar lahko razlozimo z nizjimi korelacijami samoucinkovitosti z napovedanimi
ocenami na maturi v primerjavi s specificnimi samopodobami in ocenami v tretjem
letniku. Rezultati se torej ne skladajo z izsledki drugih studij, ki kazjo, da so osebe,
ki se ocenjujejo kot samoucinkovite, v dejavnosti bolj vztrajne in posledi¢no dosegajo
boljse rezultate (Bouffard-Bouchard idr., 1991; Collins, 1982; Lent idr., 1986; Multon
idr., 1991; Pajares, 1996), in da zato tudi v prihodnosti pri¢akujejo, da bodo neko
dejanje uspesno izvrsile in dosegle cilj, ki so si ga zadale (Bandura, 1977). Kot
ugotavljajo Ze drugi avtorji (Marsh idr., 1991) samoucinkovitost ni tisti konstrukt,
ki po sebi vpliva na prihodnje vedenje, ampak ima to vlogo samopodoba. Mogoce
bi samoucinkovitost predstavljala pomembnega napovednika ocen na maturi, ¢e bi
izbrale specificne mere samoucinkovitosti.

Zanimivi so tudi rezultati napovedovanja ocen na maturi pri tujem jeziku.
Tu se je pokazalo, da so ocene v tretjem letniku edini pomemben napovednik ocen
na maturi pri tem jeziku. Ostali vkljuceni konstrukti (specificne samopodobe, opti-
mizem in samoucinkovitost) nimajo pomembne napovedne vrednosti. O¢itno so za
uspeh pri tem predmetu poleg ocen pomembni drugi konstrukti, ki jih v raziskavo
nismo vkljucile. Sicer pa so rezultati razumljivi, saj z ocenami pri tujem jeziku v
tretjem letniku in napovedanimi ocenami na maturi pri tujem jeziku korelirata samo
akademska samopodoba in samoucinkovitost, vendar so koeficienti korelacije zmerni.
Korelacije z drugimi konstrukti so nizke in niso statisticno pomembne.

Na podlagi izsledkov torej lahko povzamemo, da si dijaki, ki so bolj
samoucinkoviti in imajo hkrati vi§jo specificno samopodobo, postavljajo visje cilje
oz. ocene na maturi glede na doseZene ocene v tretjem letniku pri posameznem
predmetu. Vendar pa moramo biti pri zaklju¢evanju previdni, saj lahko to hipotezo
samo delno potrdimo. Pomembni napovedniki so namre¢ ocene v tretjem letniku
in specificne samopodobe (od tega samo matematicna samopodoba, ostale pa ne),
samoucinkovitost in optimizem pa ne.
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Dobljenih zakljuckov tudi ne smemo enostavno posplosevati na celotno popu-
lacijo, saj veljajo zgolj za vzorec, na katerem so pridobljeni. V nadaljnjih raziskavah
pa bi lahko preucevali tudi, kako se konstrukta samoucinkovitost in samopodoba
spreminjata skozi leta Solanja. Glede na to, da je optimizem dokaj stabilen konstrukt,
da pa sta samopodoba in samoucinkovitost precej pod vplivom izkusenj in situacij,
v katerih se znajdemo, bi bilo zanimivo preucevati, ali se omenjena konstrukta te-
kom Solanja spreminjata. Prav tako bi v nadaljnjih raziskavah lahko preucevali, ali
optimizem, samopodoba in samoucinkovitost vplivajo na izbiro Studija. Ali si torej
osebe, ki imajo visje izrazene te konstrukte, izbirajo bolj zahteven studij? Glede
na to, da imajo ljudje s specificnimi motnjami (npr. cerebralna paraliza, slepota,
gluhost ...) do neke mere omejene moznosti Solanja, pa bi lahko tudi ugotavljali,
kako je z omenjenimi konstrukti pri njih. Velika omejitev naSe raziskave je tudi v
tem, da nismo od udelezencev zbrale informacij, ali opravljajo maturo na vi§jem oz.
osnovnem nivoju. Predpostavljale smo namre¢ intervalno lestvico ocen in enakost
enot na lestvicah pri predmetih visje in nizje ravni zahtevnosti, kar pa morda ne drzi.
Zato je potrebno zakljucke obravnavati nekoliko z zadrzkom.

V raziskavi smo torej ugotovile, da imajo dijaki z vi§jimi dosedanjimi dosezki
na posameznih podrocjih vi§jo specificno samopodobo. Dijaki, ki imajo npr. visje
ocene pri slovensc¢ini, imajo tudi visjo verbalno samopodobo. Prav tako smo ugotovile,
da si dijaki z vi§jo samopodobo tudi v prihodnosti postavljajo visje cilje. Dijaki, ki
imajo torej visjo samopodobo in so samoucinkoviti, dosegajo na u¢nem podrocju
vi§je uspehe, saj so prepricani v svoje sposobnosti in verjamejo, da bodo tudi pri
doseganju ciljev v prihodnosti uspesni.

Ugotovile smo, da na pri¢akovanje ucnega uspeha vpliva tako samopodoba,
prejs$nji dosezki kot samoucinkovitost. Na osnovi nasih izsledkov in spoznanj drugih
avtorjev lahko sklepamo o pomenu samopodobe in samoucinkovitosti v dosedanjih
in napovedanih ciljih. Ce smo na prej$njem testu dosegli slab rezultat, se bomo
najverjetneje tudi na tem slabSe odrezali, saj smo razvili sklop predstav o svoji
samopodobi, ki odraza naso (ne)kompetentnost (Bilgin in Akkapulu, 2007; Klassen
in Lynch, 2007). Ce smo namreg prepri¢ani, da smo nekompetentni in pri doseganju
zelenih ciljev neuspesni, se bomo najverjetneje tudi pri tem testu slabse odrezali
(Bandura, 1997; Pajares, 1996). Vendar pa svojo neuspesnost na nekem podroc¢ju
lahko kompenziramo na nekem drugem podrocju, na katerem smo bolj uspesni in se
pocutimo bolj kompetentne. Posledi¢no se bosta lahko nasa specificna samopodoba
in samoucinkovitost povecali. Samopodoba in samoucinkovitost sta namre¢ pod
vplivom izkusSenyj, ki si jih je posameznik pridobil v razli¢nih situacijah, in se lahko
spreminjata (Markus in Wurf, 1987).
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9. Dnevi slovenskih psihologov so potekali v organizaciji Drustva psihologov
Slovenije od 3. do 4. aprila 2009 v Kongresnem centru Portus v Hotelu Slovenija v
Portorozu z osrednjo temo DusSevno zdravje in telesna aktivnost. Raziskave dokazu-
jejo, da redna telesna vadba ne izboljSuje le telesnega zdravja (Lee, Hsieh in Paffen-
barger, 1995), temvec¢ ima pomembne ucinke tudi na dusevno zdravje, med drugim
zmanjSuje anksioznost in depresivnost ter izboljSa posameznikovo samopodobo in
splosno razpolozenje (DiLorenzo idr., 1999; Moses, Steptoe, Mathews in Edwards,
1989). Konference so se udelezili psihologi iz vse Slovenije, ki delujejo na razli¢nih
podrocjih psiholoske dejavnosti kot Solski psihologi, klini¢ni psihologi in psihote-
rapevti, v svetovalnih sluzbah in v socialnem varstvu, v javni upravi, v gospodarstvu
in na podroc¢ju medicine dela, na podrocjih zaposlovanja, Sporta, obrambe in drugje.
Pester strokovni program in nosilno temo konference je v uvodnem nagovoru pred-
stavila predsednica Drustva psihologov Slovenije dr. Mojca Vizjak Pavsic.

Tema letoSnjega osrednjega strokovnega srecanja slovenskih psihologov se
je glede na veliko zanimanje udelezencev in poglobljene diskusije pokazala kot
izjemno aktualna, Se posebej zaradi zaskrbljujo¢ih ugotovitev slovenskih in evrop-

“Naslov / address: dr. Mojca Vizjak Pavsi¢, Drustvo psihologov Slovenije, Ulica Stare pravde 2, Ljubljana, e-
mail: mojca.pavsic@guest.arnes.si
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skih raziskovalcev, da se je v zadnjih petih letih izjemno povecal delez casa, ki ga
mladostniki prezivijo pred racunalnisSkimi in televizijskimi zasloni, hkrati pa se je
zmanjSal obseg Casa, ki ga namenjajo Sportnim dejavnostim ter obseg Casa, ki ga
prezivijo s prijatelji, kar zmanjSuje komunikacijske in socialne vescine mladih. Kot
je v svojem prispevku z naslovom Sportna vzgoja v luci novih moznosti in zahtev
opozorila izr. prof. dr. Marjeta Kovac s Fakultete za Sport Univerze v Ljubljani, je
enako zaskrbljujo¢ porast telesne teze, ki dobiva v razvitem svetu Ze epidemioloske
razseznosti, saj se je v zadnjem desetletju prevalenca debelosti v zahodnih drzavah
ve¢ kot podvojila. Predvidevajo, da postane med prebivalci Evropske skupnosti
vsako leto novih 400.000 otrok pretezkih ali debelih. Zdravstvena tveganja zaradi
debelosti so tudi pri otrocih §tevilna — hiperinzulinemija, slaba toleranca na glukozo
in povecano tveganje za diabetes tipa 2, povecan krvni pritisk, socialna izkljucenost
in depresivnost (Kovac, 2008). Premajhna koli¢ina gibanja povzroca negativne
spremembe v gibalnih potencialih mladih, ki so vse manj zmogljivi (Kovac, Jurak,
Starc in Strel, 2007). Posebej opazno je tudi premalo aktivno prezivljanje prostega
casa med pocitnicami ter upad obsega prostocasne gibalne dejavnosti s starostjo, in
sicer vsako leto za tri odstotke pri fantih in sedem pri dekletih.

Vse to postavlja pred Sportno vzgojo nove zahteve. Osnovni namen Sportne
vzgoje je, da mladi pridobijo ustrezno gibalno kompetentnost. Ce Zelimo kompenzirati
negativne vplive spremenjenega nacina zivljenja, je treba zagotoviti sistematicno,
kakovostno vodeno Sportno vzgojo v celotnem obdobju Solanja. Povecati je treba
obseg in intenzivnost Sportne vadbe v Soli in zunaj nje; v ospredju mora biti vadba,
ki ima pozitivne u€inke na zdravje. Zaradi vse vecje razlicnosti mora postati notranja
diferenciacija temeljno vodilo pri delu z mladimi. Sport nikakor ne sme povzrogati
izkljucevanja doloCenih skupin, temve¢ mora ponujati moznost razli¢nih socialnih
interakcij. Spremeniti je treba motivacijske strategije, posodobiti programe in v
vadbo vkljuciti nujne pripomocke, ki pomagajo pri nadzoru intenzivnosti vadbe in
pravilnosti izvedbe. Sportni pedagog pa mora poleg visokega strokovnega znanja
biti tudi svetovalec starSem o Sportni vadbi mladih in zdravem nacinu zivljenja, je
poudarila dr. Marjeta Kovac.

Prof. dr. Janko Strel s Fakultete za Sport Univerze v Ljubljani je v prispevku
Longitudinalne Studije telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti slovenskih otrok
in mladine od 6. - 19. leta starosti ter dejavniki, ki vplivajo na zdrav zivljenjski slog
predstavil izsledke dveh projektov: “Primerjava biopsihosocialnih znacilnosti otrok
in mladine med 6. in 19. letom starosti med leti 1970-1983-1993/1994-2003/2004”,
reprezentativni vzorec, ve¢ kot 6.000 merjencev v posameznem desetletju in SLO FIT
sistem ali “Sportnovzgojni karton” 1987-2008, v katerega je bilo vsako leto vkljucenih
vec kot 200.000 ucenk, uc¢encev, dijakinj in dijakov. V sistem spremljanja so vkljucili
merske postopke, ki najbolje reprezentirajo latentne telesne in gibalne razseznosti.
Spremembe telesnega razvoja v preteklih desetletjih so velike in razlicne glede na
starost in spol merjencev. Ugotovljene so izrazite spremembe telesnih znacilnosti,
tako pospesene rasti, ki se razlikuje glede na razlicna obdobja in Se posebej velike
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so razlike v masi telesa. Zlasti pri nekaterih telesnih znacilnostih so prisotni izrazito
negativni trendi, ki se stopnjujejo iz desetletja v desetletje (Kovac idr., 2007).

“Pozitivne spremembe v Solskem sistemu, praviloma tri ure obvezne $portne
vzgoje na teden, 5 Sportnih dni v vsakem razredu, pozitivna osvescenost starSev
o pomenu Sportnih dejavnosti za otrokov razvoj in spremenjen druzbeni poloZaj
Sportne vzgoje v druzbi v zadnjih desetletjih, niso bili dovolj mocni dejavniki, da bi
kompenzirali negativne vplive spremenjenega nacina zivljenja na telesni in gibalni
razvoj otrok in mladine,” je opozoril prof. dr. Janko Strel.

Tudi izr. prof. dr. Matej TuSak s Fakultete za Sport Univerze v Ljubljani,
predsednik Sekcije za psihologijo Sporta pri Drustvu psihologov Slovenije, je v
svojem prispevku z naslovom Vpliv Sporta in Sportnih aktivnosti na vzgojo in oseb-
nostno rast poudaril, da brez redne telesne aktivnosti ni mogoce govoriti o zdravem
nacinu zivljenja, saj s telesno aktivnostjo in Sportom pomagamo pri vzgoji otroka
v Gustveno zrelega in odgovornega odraslega. Sportna aktivnost bi morala postati
sestavni del zivljenja otrok in odraslih, zato je potrebno sistemati¢no vzgajati odnos
do redne telesne aktivnosti in taka pozitivna stalisca z vzgledi privzgojiti otroku skozi
mladost. Dr. TuSak je predstavil rezultate raziskav, ki potrjujejo, da se koristni u¢inki
ukvarjanja s Sportom odrazajo na nekaterih pomembnih psihi¢nih znacilnostih, saj
vplivajo na oblikovanje Sportne in splosne samopodobe, na motivacijo za doseganje
$portnih ciljev in na splo$no motivacijo za doseganje zivljenjsko pomembnih ciljev
ter na pomo¢ pri iskanju smisla, kar med drugim pomaga pri uravnavanju tezav
z anksioznostjo in depresivnostjo. Telesna aktivnost ima tudi mocan terapevtski
ucinek na psihosomatske tezave in bolezni, zaradi Cesar je sestavni del zdravljenja
in preprecevanja psihosomatskih boleznih in je sestavni del zdravljenja bolezni
odvisnosti pri veéini programov. Sportno dejavni imajo boljso kontrolo &ustev, v
primerjavi z vrstniki so bolj komunikativni, vztrajni, potrpezljivi, samo-motivirani,
imajo izkusnjo napora, soocajo se s porazi in zmagami, so bolj odporni na stres, bolje
obvladujejo Cas, imajo vecjo osredotocenost na delo, so bolj odgovorni, iniciativni in
avtonomni. Navedeno prispeva k preseganju lastnih meja, k vecji osebnostni zrelosti,
custveni stabilnosti, sreci in zadovoljstvu.

V luci teh ugotovitev in opozoril je Se posebej pomembno gibanje, ki ga je
sprozil projekt Slovenska mreza zdravih Sol in ga je podrobno predstavila Mojca
Bevc Stankovi¢, nacionalna koordinatorka Slovenske mreze zdravih Sol iz InStituta za
varovanje zdravja Republike Slovenije. Slovenska mreza zdravih Sol aktivno deluje ze
od leta 1993 in je vklju€ena v Evropsko mrezZo zdravih Sol, ki §teje trenutno 43 drzav.
V Sloveniji se je projekt pricel z 12 pilotskimi Solami, leta 1998 se je mreza razsirila
na 130 ustanov, leta 2008 pa so mrezo razsirili ze tretjic¢. Zdaj je v Slovensko mrezo
vkljucenih Ze 268 ustanov, kar pomeni 43 odstotkov vseh slovenskih osnovnih in
srednjih Sol ter dijaskih domov oz. 47 odstotkov vseh osnovnih Sol (Bilteni Slovenske
mreze zdravih Sol, 1994 — 20006).

Zdrave Sole so se zavezale, da bodo z razli¢nimi dejavnostmi in vsebinami, ki
jih vkljucujejo v Solski kurikul, dejavno krepile, omogocale in izboljSevale zdravje
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na vseh podro¢jih — telesnem, dusevnem, socialnem in okoljskem. Celostni pristop
zajema ucence, ucitelje, starse, lokalno skupnost, zdravstveno sluzbo in vse ostale
uporabnike, ki so s $olo kakorkoli povezani. Zivost projekta ohranjajo redna sre¢anja
z vodji timov zdravih $ol ter z njihovimi sodelavci, izmenjave izkusen;j in primerov
dobrih praks ter vsakoletna nacionalna srecanja, ki potekajo na temo nacionalne
rdece niti v tistem Solskem letu (npr. preprecevanje zasvojenosti, dusevno zdravje,
prehrana, gibanje, izboljSevanje sodelovanja s starsi, koristna izraba prostega Casa,
zdrav zivljenjski slog, zdravi pod soncem). Posebno pozornost Sole v svojih pro-
jektih namenjajo dusSevnemu zdravju - boljsSim medsebojnim odnosom, ves¢inam
komunikacije, preprecevanju nasilja, izboljSevanju prehrane, gibanju, preprecevanju
zasvojenosti, koristni izrabi prostega ¢asa, popestritvi pouka, izboljSanju sodelovanja
s starsi, z lokalno skupnostjo ter povezovanju zdravstvenega in Solskega sektorja.
Temelj delovanja pa je bilo vseskozi intenzivno izobrazevanje pedagoskih delavcev z
razli¢nih podrocij zdravja. V 15-ih letih je projekt prerasel v skrbno nacrtovan proces
dela. Dejavnosti s podroc¢ja promocije zdravja so v Solah postale del vsakdana.

Zelo pomemben je tudi program, ki so ga pripravili sodelavci Klinicnega
inStituta za medicino dela, prometa in Sporta Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana Cili za delo, ki ga je predstavila Tanja Urdih Lazar v prispevku Varovanje
dusevnega zdravja na delovnem mestu. Program sestavlja ve¢ modulov, ki po enot-
nem modelu prinasajo prakticne resitve za preprecevanje in obvladovanje nekaterih
problemov v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu. Program je usmerjen v varovanje
zdravja delavcev, glede na povezanost razlicnih vidikov zdravja pa prispeva tudi k
duSevnemu zdravju. DuSevne motnje so tako v Sloveniji kot drugod po svetu pogost
vzrok za bolniski stalez, zato si moramo prizadevati k njihovemu preprecevanju in
obvladovanju tudi na delovnem mestu. Orodja za izboljSanje oz. ohranjanje dusevnega
zdravja nam ponuja promocija zdravja, ki omogoca varovanje Custvene in socialne
blaginje ter ustvarjanje razmer za optimalno delovanje posameznikov, druzin, skup-
nosti in druzb. Promocija zdravja je namre¢ strategija posredovanja med ljudmi in
njihovim okoljem za zdravje, se pravi med delavci in njihovim delovnim okoljem.
Dobrega telesnega in dusevnega zdravja pa ne moremo pri¢akovati v nezdravih
socialnih razmerah.

Kako pomembno mesto med domacimi zdravili za duso in telo imata hoja in
tek, je svojem prispevku z naslovom Hoja in tek — zdravilo za duso in telo prikazal
izr. prof. dr. Joze Ramovs, predstojnik Instituta Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko sozitje v Ljubljani, ki je spregovoril o blagodejnem vplivu hoje
in teka na clovekovo telesno zdravje, dusevno pocutje, socialne odnose ter na globlje
clovesko dozivljanje (Ramovs, 1994). Prispevek dr. Ramovsa se je dotaknil tudi me-
todike uvajanja in prakticiranja antropohigienske hoje in teka pri razlicnih skupinah
na preventivnem podrocju in tudi pri psihosocialni terapiji.

O rekreativnem teku kot sredstvu za povecanje kvalitete Zivljenja je spregovoril
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ter vedenja v organiziranih atletskih tekaskih skupinah: najprej v tekaski skupini
kluba Polet in nato v atletski tekaski skupini Akademskega atletskega drustva Slovan-
AADS. Kot je dejal dr. Arnejcic, ponuja tek cloveku nezaveden obcutek naravnega
gibanja ter nas spros¢eno odpre v odnosu do drugih. Vztrajnost je neizogibna in okrepi
clovekovo samozadovoljstvo in samopodobo ter ublazi osamljenost. Vse nasteto pa
postane Se bolj intenzivno v skupini podobno mislecih tekacic in tekacev, s katerimi
izmenjujemo skupne poglede na svet. Tekanje v tekaski skupini okrepi pripadnost
skupini in skupinsko privlacnost ali notranjo trdnost. Tekaski klub je skupina ljudi
s podobnimi vrednotami. V skupini sebi podobnih posameznikov clovek krepi
medosebne stike, znanstva in druzabne vezi. Samostojni tek, Se bolj pa organizirani
tek v zavetju tekaske skupine, pomeni kakovost ¢lovekovega zivljenja, ker vsakega
na svoj na¢in umirja in sprosc¢a tako telesno kot dusevno, dviga samodisciplino in
okrepi telo. Nauci odnosa do tekmovanja, pripomore pa tudi k spoznanju, da obsta-
jajo boljsi in slabsi od nas. Izjemnega pomena je spoznanje, da vse to z vzgledom
prenasSamo na svoje otroke.

Viogo gibalne aktivnosti v psihoterapevtski obravnavi je v nadaljevanju
osvetlila mag. Maja Smrdu iz Psihiatri¢ne klinike Ljubljana, ki je poudarila, da je
v psihoterapevtski obravnavi, zlasti razpolozenjskih motenj, kot sta depresija in
anksioznost, gibanje ena osnovnih terapevtskih spodbud in nalog (Dunn, Trivedi in
O’Neal, 2001; Goodwin, 2003; Paluska in Schwenk, 2000). Pri tem se osredotoca bolj
na aerobne telesne aktivnosti, ker so dokazi za uc¢inkovitost anaerobnih aktivnosti
manj jasni in enoznac¢ni. Vedno bolj pa se gibanje izpostavlja tudi pri zdravljenju
tezjih dusevnih bolezni, kot so bipolarna motnja, tezja depresija in shizofrenija, vendar
v drugi fazi zdravljenja, ko se za¢ne vzpostavljati remisija (Richardson idr., 2005).
Tovrstna aktivnost namre¢ tudi pri teh boleznih pomembno vpliva na izboljSanje
razpolozenja, hkrati pa tudi na sekundarne simptome bolezni, kot sta npr. nizko
samospostovanje in socialni umik. Teoretsko podlago za pozitiven vpliv gibalne
aktivnosti postavlja integrativni psiholosko-fizioloski model, po katerem gibanje
vpliva na posameznikov obcutek samoucinkovitosti, na izboljSanje njegovih socialnih
interakcij ter je hkrati disktraktor, ki posameznika odvrne od stalno ponavljajocih se
misli in sovpadajocih obcutkov. Na fizioloskem nivoju pa model dokazuje povecan
sinapti¢en prenos monoaminov ter povecano spros¢anje endorfinov.

Navkljub stevilnim pozitivnim u¢inkom pa je v procesu zdravljenja potrebno
vcasih gibalne aktivnosti tudi omejevati. Za nekatere ljudi lahko to postane obsesija,
kar je razvidno zlasti pri motnjah hranjenja kot sta anoreksija in bigoreksija. V tem
primeru gibalna aktivnost vzdrzuje motnjo in jo lahko celo poslabsa. Rezultati
raziskav namre¢ potrjujejo prakticne izkusnje, da pretirana vadba povzroca vecja
nihanja v razpoloZenju in povecuje verjetnost za razvoj depresivne motnje. Po-
temtakem je potrebno tudi pri gibalni aktivnosti, in to ne glede na to ali sluzi kot
popestritev zivljenja, preventiva ali psihoterapevtski dejavnik, imeti zmernost in
ustrezno ravnovesje.
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Katarina Mavec, psihoterapevtka v Mladinskem klimatskem zdraviliscu
Rakitna je v prispevku o Terapevtskem jahanju predstavila razlicne smeri terapevt-
skega jahanja ter oba programa za obravnavo motenj hranjenja in moten;j custvovanja,
v okviru katerih poteka terapevtsko jahanje na Rakitni. Terapevtsko jahanje vkljucuje
pedagoske, psiholoske, psihoterapevtske, rehabilitativne in socialno-integrativne
vidike pomoc¢i s konji pri otrocih, mladostnikih in odraslih z razlicnimi motnjami
in oviranostmi. Pri tem je znanje oziroma spretnost jahanja postavljena v ozadje, v
ospredje pa prihaja individualna podpora zdravemu razvoju posameznika ter spre-
membe pocutja in vedenja. Terapevtsko jahanje in sicer$nji stik s konjem deluje na
osebo celostno, tako na telesnem, dusevnem, emocionalnem kot tudi na socialnem
nivoju. Konji se uporabljajo v razli¢nih programih in terapevtskih Solah, najpogosteje
v pedagoskih programih, druzinskih terapijah, kognitivnih in igralnih terapijah ter
v analiti¢no usmerjenih terapijah.

Pedagosko jahanje se uporablja pri razlicnih vrstah moten;j kontakta, vzpostavl-
janja odnosov in pri motnjah navezanosti, npr. pri zgodnjih motnjah objektnih odnosov
inrazvoja (npr. nekatere oblike avtizma) ali pri separacijski anksioznosti. Primerno je
za pomo¢ pri motnjah vedenja, motnjah pozornosti, hiperaktivnosti, pri prekomerno
agresivnemu vedenju in odvisnostnih motnjah (motnje hranjenja, alkohol, droge).
Pozitivni ucinki so se pokazali tudi pri uporabi pedagoskega jahanja pri osebah z
ucnimi tezavami in strahom pred Solo, pri funkcionalnih motnjah (enoreza, enkop-
reza) ter pri osebah z lazjimi razvojnimi in duSevnimi motnjami. Tovrstna terapija
pozitivno vpliva tudi na otroke, ki imajo za seboj ze Stevilne oblike zdravljenja ali
terapije in jim primanjkuje motivacije ali Zivljenjske vitalnosti.

Psihoterapevtsko jahanje se poleg nastetega ukvarja tudi s psihiatri¢nimi pa-
cienti, npr. s kroni¢no shizofrenimi in psihoti¢nimi pacienti (lajSanje simptomov) in
pri zdravljenju nevroz in odvisnosti. Medtem ko je pedagosko jahanje usmerjeno na
krepitev posameznikovih pozitivnih lastnostih in podpori zdravemu razvoju skozi
strukturirane in tematsko obarvane seanse, je delo pri psihoterapevtskem jahanju
manj strukturirano, v vecji meri izhaja iz posameznika in je bolj namenjeno zdrav-
ljenju, npr. kot dodatna oblika drugim terapevtskim obravnavam. Psihoterapevtsko
jahanje je kot neverbalna, telesno usmerjena metoda zelo primerno tudi za terapijo
pri posttravmatskih motnjah, saj konj kot rastlinojeda, plasna Zival prej simbolizira
zrtev, kot pa plenilca, klientu pa omogoca, da ponovno vzpostavi realitetno kontrolo
ter druge mehanizme in pridobi zaupanje do sveta in ljudi.

Kjer ni toplih in socutnih medosebnih odnosov in kjer ni medsebojnega za-
upanja, tudi ni dusevnega zdravja. V svojem prispevku z naslovom Soustvarjanje
odnosa je prof. dr. Gabi Caginovi¢ Vogringi¢ s Fakultete za socialno delo Univerze
v Ljubljani spregovorila o soustvarjanju kot temeljnem nac¢inu ravnanja v procesih
pomoci in podpore. Koncept soustvarjanja zajame vse bogastvo sprememb, ki so
ga nekateri postmoderni koncepti prinesli v socialno delo in druge pomagajoce
poklice in postavlja nove naloge za teorijo in prakso dela z ljudmi. Kot je poudarila
dr. Cacinovi¢ Vogrinéig, je etika udelezenosti Lynn Hoffman pokazala prvi mozen
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korak k spremembi paradigme: objektivnega opazovalca, starSa, ucitelja, strokovn-
jaka nadomesti sodelovanje, v katerem nih¢e nima kon¢ne besede, sodelovanje, v
katerem nihce ne potrebuje kon¢ne besede, temve¢ pogovor, ki se nadaljuje. Lynn
Hoffman namre¢ jasno opozori, da strokovnjak odstopi od mo¢i, ki mu ne pripada:
od moci, da poseduje resnice in resitve. Strokovnjakovo mo¢ nadomesti obcutljivo
skupno iskanje, raziskovanje soustvarjanje novega. Zdaj je treba zdrzati negotovost
iskanja in osebno udelezenost: biti udelezen sogovornik, soustvarjalec. Naloga zna-
nosti o procesih pomoci je skrbno raziskati proces soustvarjanja, pogoje in moznosti,
redefinicijo koncepta pomoci in ustvarjanja teoreti¢nih in prakti¢nih znanj, ki bodo
soustvarjanje omogocila.

Predavanje prof. dr. Gabi Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢ je s prispevkom Sola in druzina
v soustvarjalnem odnosu dopolnila Julija Pelc, specialistka za psiholosko svetovanje
na Osnovni Soli Janka Kersnika Brdo pri Lukovici in predsednica Sekcije Solskih
psihologov pri Drustvu psihologov Slovenije. Najpomembnejsi vlogi Sole sta vlogi
poucevanja in vzgoje, ki se lahko u¢inkovito izvajata le v strukturiranem in urejenem
okolju. Teorija polja ima celosten pogled na probleme, kar pomeni, da jih ne obravnava
izolirano, ampak v kontekstu vseh moznih (so)vplivanj, tako znotraj posameznika kot
v njegovem okolju. Zavedanje soodvisnosti dejavnikov lahko strokovnim delavcem
pomaga, da hitreje prepoznajo dogajanja in se s tem bolj primerno nanje neposredno
odzivajo.

Starsi pricakujejo od Sole, da bo le-ta podprla njihovo vzgojo doma. Vzgoja je
ziv odnos, v katerem se sporocila prenasajo v obe smeri, se ob tem preverjajo, tehtajo,
izbirajo, preoblikujejo in sooblikujejo v nova spoznanja, staliS¢a, vrednote. Proces
teCe praviloma gladko, dokler Solski in druzinski sistem v nacinu zivljenja, bivanja
podpirata skupne vrednote. Tezje je takrat, ko prihaja do pomembnih razhajanj, kjer
se Sola in druzina le s tezavo uglasita. Na proces uglasevanja pomembno vpliva ka-
kovost odnosa, ki smo ga uspeli vzpostaviti ze pred tem in kakovost stika, kontakta,
ki ga vzpostavljamo neposredno v pogovoru. Nacin pogovora, stika in s tem odnosa,
ki ga tkemo, zagotavljajo mreZo soustvarjanja (Caginovi¢ Vogrinéi¢, 2008). Se ved
specifi¢nih znanj pa se od strokovnih delavcev pricakuje in zahteva, ko je potrebno
skupaj s star$i premostiti otrokove in starSevske stiske zaradi Solskega neuspeha, pro-
blemov nasilja v $oli ali specificnih problemov v druzinskem sistemu. Stars$i in otroci
se znajdejo na bojiscu, kjer vcasih s tezavo prepoznamo ali premostimo obrambne
odzive, saj le-ti vzniknejo tudi na Solski strani. Zavedanje, da je nasa odgovornost
podpreti otroka in védenje, da pri tem nujno potrebujemo zaupanje in sodelovanje
starSev, lahko strokovnim delavcem pomaga pri izhodis¢énem pristopu k resevanju
problema, kjer je kljunega pomena vzpostavitev odnosa zaupanja in sprejemanja,
brez obsojanja in zavracanja.

Kako lahko okrepimo dusevno zdravje s Cujecnim pristopom do telesa, sta v
okviru izkustvene delavnice Telo v sedanjem trenutku in sedanji trenutek v telesu,
pokazala Melita KoSak iz InStituta za integrativno psihoterapijo in svetovanje
v Ljubljani in Miha Cerneti¢ iz Vrtca Ivana Glinska v Mariboru. Cuje¢nost je
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nepresojajoce zavedanje sedanjega trenutka. Ko smo cujecni, se zavedamo svojega
trenutnega dozivljanja odprto in sprejemajoce, ne da bi ga poskusali spremeniti ali
mu ubezati. Bistvena osnova pri vadbi Cujecnosti je nase telo, ki je najbolj dostopna
vez z direktno izkusnjo v sedanjem trenutku. Obcutek neposredne izkusnje v telesu
je zmoznost, ki smo jo imeli, §e preden smo se nauéili govoriti. Sele kasneje smo se
naucili izogibanja in odrivanja, kar pa se odraza tudi v nasem telesu kot ustvarjanje
dodatnih plasti napetosti, stresa in zakrcenosti. Biti prisoten v izkusnji je drugace
kot poskusati jo “razumeti” ali “analizirati”.

Pomembne novosti na podroc¢ju dusevnega zdravja prinasa v Sloveniji Zakon
o duSevnem zdravju, ki ga je Drzavni zbor Republike Slovenije sprejel na seji 15.
julija 2008, o cemer je v prispevku Moznosti in dileme v okviru nove zakonodaje na
podrocju dusevnega zdravja spregovorila mag. Radmila Pavlovi¢ iz Centra za so-
cialno delo Ljubljana Moste Polje. Kot je dejala mag. Radmila Pavlovic, lahko psiholog
kot terapevt ali izvajalec osebne pomoci in svetovanja na Centru za socialno delo
le redko sistemati¢no dela z osebami, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, saj ti do
svojega stanja niso kriti¢ni in se redko samoiniciativno vkljucijo v delo na sebi. Vec
dela lahko opravijo psihologi v zdravstvenih institucijah in nevladnih organizacijah,
kamor so te osebe ve¢inoma napotene ali pa samostojno pridejo, ko zacutijo potrebo
po podpori. Praksa na Centrih za socialno delo kaze kot glavno dilemo, da stranke
po zdravljenju v psihiatri¢ni bolnici Centrov za socialno delo ne vidijo kot mozne
podpore, oglasijo se le po denarno-socialno pomo¢ ali ob posredovanju bolnice.

Z novim zakonom in uvedbo koordinatorjev nadzorovane obravnave in koor-
dinatorjev obravnave v skupnosti, pa tudi z zastopnikom, bo nekaj novih moznosti,
vendar za kroni¢ne bolnike $e vedno ne bo terenskih mobilnih timov, razen v obliki
preventivnih oz. razvojnih programov, ki jih imajo v nekaterih bolnicah. Torej bo
na terenu ve¢inoma samo formalizirano Ze obstojece stanje, s tem da se bo Sele s
prakso pokazalo, kaj najbolje funkcionira. Vsekakor bo nekaj koordinatorjev vec,
vendar je vprasanje, kaksno moc¢ in odgovornost bodo imeli oz. s kak$§nim man-
datom bodo sklicevali izvajalce zdravstvene in psihosocialne oskrbe na podroc¢ju
dusevnega zdravja, da bi lahko nudili bolj celovito podporo posameznikom s tezavami
v dusevnem zdravju, je opozorila mag. Radmila Pavlovic.

Dr. Agata Zupancic, svetovalka v Sektorju za preventivo in razvoj javnega
zdravja pri Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije in predsednica Sekcije za
zdravstveno psihologijo in psihologijo zdravja pri Drustvu psihologov Slovenije,
pa je v nadaljevanju predstavila Evropske smernice in strategije za izboljSanje
dusevnega zdravja, ki jih poskusamo uresnicevati tudi v Sloveniji. Skrb za dusevno
zdravje je namre¢ v Evropi dolocena kot prioritetna naloga Stevilnih organizacij:
Svetovne zdravstvene organizacije in Regionalne Zdravstvene organizacije za
Evropo, Evropske unije ter Sveta Evrope. Kljub temu je problematika dusevnega
zdravja na dnevnem redu Evropske komisije dobila vidnejse mesto Sele po letu 1996.
Od tedaj pa poteka na tem podrocju nacértna dejavnost. Pomembnejsi dokumenti
na evropski ravni so: Deklaracija o dusevnem zdravju v Evropi, Akcijski nacrt za
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podrocje dusevnega zdravja za Evropo - SZO, sprejeta 2005 na Ministrski konfer-
enci o dusevnem zdravju v Helsinkih (WHO European Ministerial Conference on
Mental Health, 2005a, 2005b), nato Zelena knjiga za izboljsanje dusevnega zdravja
prebivalstva - Pot k strategiji na podrocju dusevnega zdravja za Evropsko unijo, ki
jo je oblikovala in sprejela Evropska komisija leta 2005 (Komisija Evropskih skup-
nosti, 2005). Iz razprave o Zeleni knjigi izhaja dokument Evropski pakt za dusevno
zdravje in dobro pocutje (European Commission, 2008).

Omenjeni dokumenti poudarjajo celovit pristop k obravnavi dusevnega zdra-
vja in predlagajo konkretne ukrepe. Posebno pozornost posvecajo krepitvi dusev-
nega zdravja, preventivi, premagovanju stigmatizacije, diskriminacije in socialne
izkljuenosti. Zavzemajo se za ucinkovito obravnavo, zdravljenje, rehabilitacijo in
reintegracijo oseb z duSevnimi motnjami v druzbo ter spostovanje ¢lovekovih pra-
vic. Evropska komisija si prizadeva tudi s financ¢no podporo prispevati h krepitvi
tega podrocja. Zato je dusevno zdravje danes ena klju¢nih tem na razpisih EU v
okviru Programa javnega zdravja, kjer sofinancira razli¢ne programe promocije in
preventive na tem podrocju.

V zadnjih desetletjih je v Evropi prislo tudi do precej$njih sprememb v vsebini
in nacinu opravljanja psiholoskih storitev. V okviru Drustva psihologov Slovenije
potekajo ze vrsto let prizadevanja za zakonsko ureditev psiholoske dejavnosti v
Sloveniji, ki so tesno povezana z nekaterimi vsebinskimi in organizacijskimi vidiki
Studija psihologije v nasi republiki v povezavi s projektom Evropskega certifikata iz
psihologije EuroPsy.

Projekt EuroPsy, ki poteka v okviru Evropske zveze psiholoskih zdruzenj (EFPA
- European Federation of Psychologists’ Associations), je na 9. Dnevih slovenskih
psihologov predstavila predsednica delovne skupine za Evropski certifikat iz psiho-
logije pri Drustvu psihologov Slovenije izr. prof. dr. Vlasta Zabukovec s Filozofske
fakultete Univerze v Ljubljani. Namen Evropskega certifikata iz psihologije EuroPsy
je doloéiti standard za akademsko izobrazevanje in strokovno usposabljanje, ki upo-
rabnikom, delodajalcem in kolegom zagotavlja, da si je psiholog pridobil potrebne
kompetence za opravljanje psiholoskih storitev. Cilj Evropskega certifikata je torej
dolociti enoten standard usposobljenosti v vseh drzavah, kjer se bo izdajal. V okviru
EFPA, ki je pripravila predlog Evropskega certifikata iz psihologije, je prislo do splo-
Snega soglasja, da mora trajati izobrazevanje psihologa vsaj 6 let, kar pomeni petletni
akademski Studij in eno leto nadzorovane prakse. Certifikat EuroPsy bo izdajala
zveza EFPA prek nacionalnega odbora za akreditacijo v posamezni drzavi. Prosnje
se bodo obravnavale na nacionalni ravni, obi¢ajno prek nacionalnega zdruzenja
psihologov, ki bo imel odbor za ocenjevanje prosenj na podlagi standardov EuroPsy.
V okviru EFPA nacrtujejo, da se bodo sistemi za izvajanje certifikata FuroPsy v
posameznih drzavah in na ravni zveze EFPA zaceli razvijati po Generalni skup§¢ini
zveze EFPA julija 2009.

Kot je pokazalo letosnje uspesno, ustvarjalno in vsebinsko bogato srecanje
slovenskih psihologov v Portorozu, prihaja tako v psihologiji kot tudi v celotni
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slovenski javnosti ¢edalje bolj v ospredje zavedanje, da dusevno zdravje ni zgolj
zdravstveno vprasanje, temve¢ je odvisno od razli¢nih socialnih, bioloskih in psi-
holoskih dejavnikov kot enakovrednih determinant zdravja in bolezni, zaradi Cesar
vse bolj pridobiva na pomenu $irsi javno zdravstveni pristop k dusevnemu zdravju.
Ob zaskrbljujocih ugotovitvah o negativnih vplivih spremenjenega nacina zivljenja
na telesni in gibalni razvoj otrok in mladine, so bili udelezenci konference enotnega
mnenja, da je potrebno povecati obseg in intenzivnost Sportne vadbe v Soli in zunaj
nje, saj podatki kazejo, da bi vsak otrok potreboval najmanj dve uri ustrezne vadbe
dnevno, ¢e bi zeleli kompenzirati negativne ucinke sodobnega nacina Zivljenja.
Z vsebinskega vidika pomenijo prispevki predstavljeni na konferenci pomembno
dopolnitev pri obravnavi nekaterih klju¢nih vidikov povezanih z vprasSanji vloge,
pomena in razvoja Sportne vzgoje v Sloveniji ter pokazali na utemeljenost predloga
izr. prof. dr. Marjete Kovac, da naj bi 8 evropskim kompetencam za vsezivljenjsko
ucenje (digitalna pismenost, izrazanje v tujem jeziku, matematicna kompetenca ...)
dodali tudi gibalno kompetentnost.
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Ze vet kot 10 let EFPA (European Federation of Psychologists’ Associations)
pelje vrsto aktivnosti za poenotenje Studija psihologije v evropskem prostoru. V
letih 1999 in 2001 so v delovni skupini EFPE, ki je takrat skrbela za implementacijo
EuroPsy certifikata, dosegli soglasje o teoreti¢nih osnovah kurikula, izhajajo¢ tudi
iz smernic bolonjske prenove. Dokument »EuroPsyT, A framework for Education
and Training for Psychologists in Europe« je bil po $irsi evropski razpravi sprejet v
letu 2001 kot temeljni dokument EFPE, ki je poudarjal dvostopenjski sistem Studija
s standardi za osnovno neodvisno psiholosko delovanje in vrsto specialisticnih
delovanj na drugi stopnji. Pomemben trenutek za udejanjanje EuroPsy certifikata pa
je nastopil z uvedbo direktive 2005/36/EC septembra 2005. Ta poudarja predvsem
harmonizacijo strokovnih podrocij znotraj Evrope, standarde zascite uporabnikov
in mobilnost strokovnjakov po Evropi. Tako je projekt EuroPsy dobil nov zagon. Po
pricakovanjih bo, na 11. Evropskem kongresu psihologije 8.julija 2009, EuroPsy
certifikat sprejet na Generalni skups¢ini EFPE in s tem priSel v veljavo po vsej Evropi
oz. v drzavah, ki so se zavezale, da sledijo tej doktrini.

Morda je dobro omeniti, da je sprva bilo govora o EuroPsy diplomi, vendar je bil

“Naslov / Address: izr.prof.dr. Vlasta Zabukovec, Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta, Askeréeva 2,
Ljubljana, e-mail: vlasta.zabukovec@ff.uni-lj.si
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zaradi napacne razlage da gre za enoten evropski studiji psihologije, veljaven v vseh
drzavah Evrope. Ker pa gre tu samo za osnove kurikula in standarde kvalitete Studija
psihologije v evropskih drzavah, se danes govori o EuroPsy certifikatu (potrdilu).
Ta dokazuje, da je prejemnik certifikata zakljucil studij po postavljenih standardih
in uspesno opravil supervizirano prakso ter zadostil vsem ostalim pogojem, ki jih
certifikat zahteva, ne glede na to, v kateri evropski drzavi se je izobrazevalni proces
izvajal.

»Namen evropskega certifikata iz psihologije EuroPsy (v nadaljnjem besedilu
EuroPsy) je dolociti standard za akademsko izobrazevanje in strokovno usposabljanje,
ki uporabnikom, delodajalcem in kolegom zagotavlja, da si je psiholog pridobil
potrebne kompetence za opravljanje psiholoskih storitev. Cilj EuroPsy je dolociti
enoten standard usposobljenosti v vseh drzavah, kjer se izdaja. Spodbuja prosti pre-
tok psihologov po drzavah Evropske unije.« (Drustvo psihologov Slovenije, 2009,
str. 10). EuroPsy lahko pridobi psiholog, ki je dosegel standarde, zapisane v Pravilih
EuroPsy; EFPA, 2008a). Prevedena Pravila najdete tudi na spletni strani Drustva
psihologov Slovenije.

V zacetku sem na kratko opisala dogajanje v zvezi z EuroPsy v okviru EFPE.
V nadaljevanju pa bi rada najprej predstavila osnovno strukturo EuroPsy in zahteve,
ki jih postavlja pred posameznika na eni strani in strokovna zdruzenja na drugi
strani. V naslednjih Stevilkah bodo sledili prispevki, ki bodo podrobneje obravnavali
posamezna podrocja EuroPsy (organizacija v Sloveniji, presoja fakultetnih programov,
supervizirana praksa, mreza supervizorjev, podeljevanje certifikatov...).

EuroPsy dokumenti

Zadnja Pravila EuroPsy (EFPA, 2008a) so bila potrjena na sestanku pred-
stavnikov evropskih strokovnih zdruzenj in EuroPsy delovne skupine pri EFPI,
6. junija 2009 v Bruslju. Vkljucujejo osnovne informacije o EuroPsy, strukturo in
organe Europsy, postopek pridobivanja certifikata, register evropskih psihologov,
okvir in osnovne standarde izobrazevanja psihologov, kompetence in pridobivanje
kompetenc, supervizirano prakso in stalno strokovno izobrazevanje.

Predvideva se delovanje na evropskem in nacionalnem nivoju. Delovna skupine
EFPE je postavila temelje delovanja EuroPsy, ki so bili podvrzeni §irsi razpravi s
sodelovanjem nacionalnih strokovnih psiholoskih zdruzenj. Tako se je oblikovala
naslednja organizacijska struktura, ki je predstavljena na spodnji sliki.

Izvrsni odbor EFPE imenuje ¢lane Evropskega odbora za podeljevanje, ki skrbi
za celotno proceduro podeljevanja na evropskem nivoju; vzporedno z njim pa deluje
tudi skupina za EuroPsy, ki resuje dileme, odprta vprasanja in razvija EuroPsy v smeri
specialisti¢nih certifikatov. Nacionalni odbor za podeljevanje pa imenuje strokovno
zdruzenje. V Sloveniji nacionalnega odbora Se nimamo, deluje pa delovna skupina
za EuroPsy pri Drustvu psihologov Slovenije. Skupina trenutno skrbi za informiranje
¢lanov o EuroPsy in pripravlja vse potrebno za prevzem EuroPsy certifikata.
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Slika I: Struktura organov EuroPsy.

EFPA je junija letos pripravila tudi Smernice (EFPA, 2008b), ki opisujejo
postopke in naloge ter imajo pomembno vlogo pri implementaciji EuroPsy v drzavi
¢lanici. Ta dokument je dostopen na EFPA spletni strani (http:/www.efpa.eu/eu-
ropsy/what-is-europsy).

Postopek pridobivanja EuroPsy

Psiholog, ki Zeli pridobiti EuroPsy, mora svojo vlogo oddat Nacionalnemu
odboru za podeljevanje na za to pripravljenem obrazcu, ki je lahko v anglesc¢ini ali
domacem jeziku. V Sloveniji smo se odlocili, da bodo vloge v slovenskem jeziku in
dostopne na spletni strani EuroPsy, ki je trenutno v pripravi. Naloga Nacionalnega
odbora za podeljevanje je, da preuci strokovne kompetence in strokovna podrocja,
na katerih kandidat opravlja dejavnost in presodi, na katerem strokovnem podroc¢ju
je usposobljen za samostojno prakso. Za pridobitev EuroPsy bo potrebno placati
pristojbino, katere del bo Sel EFPA, del pa ostane za stroske delovanja Nacional-
nega odbora za podeljevanje. Oseba, ki bo pridobila EuroPsy, bo vpisana v evropski
register psihologov.

Profesionalni konteksti, znotraj katerih lahko posameznik zaprosi za EuroPsy,
so Stirje:

Klini¢na psihologija in psihologija zdravja

Pedagoska psihologija

Psihologija dela in organizacije

Ostalo, kjer so vkljuéena ostala podrocja psihologije; predvideva se tista, ki
so v doloceni drzavi bolj razvita.

W =
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Okvir in osnovni standardi izobraZevanja psihologov

Evropski model izobrazevanja psihologov izhaja iz bolonjskega modela, ki
predvideva tri stopnje, ki skupaj trajajo 6 let:
1. stopnja: diploma
2. stopnja: magisterij
3. stopnja: supervizirana praksa.

Kurikul naj bi trajal nayman;j 5 let (300 ECTS), od tega 180 na prvi stopnji in
120 na drugi. Tretja stopnja mora trajati vsaj eno leto ali 60 ECTS. Celoten Studij
mora vsebovati 360 ECTS. Tretja stopnja— supervizirana praksa—je lahko vklju¢ena
v univerzitetni kurikul, ni pa to nujno. V kolikor ni, jo je potrebno vzpostaviti. Oba
akreditirana programa pri nas, tako v Ljubljani kot v Mariboru, ne vkljucujeta super-
vizirane prakse. Zato si je delovna skupina za EuroPsy zastavila za cilj, da vzpostavi
sistem tak$ne prakse. Prvi koraki v tej smeri so bili Ze narejeni in bodo podrobneje
razlozeni v enem naslednjih prispevkov.

Posamezna znanja, ki naj bi jih kandidat dosegel po prvi, drugi ali tretji stopnyji,
so zapisana v prilogah Pravil in kot sem Ze omenila, so objavljena na spletni strani
Drustva psihologov Slovenije.

Kompetence in pridobivanje kompetenc

EuroPsy predvideva razvoj osnovnih (primary) in usposobitvenih (enabling)
kompetenc ali kot je zapisano v Pravilih: »Splosen namen psiholoske prakse je raz-
voj in uporaba psiholoskih nacel, znanja, modelov in metod na eti¢en in znanstven
nacin, da bi spodbujali razvoj, dobro pocutje in u¢inkovitost posameznikov, skupin,
organizacij in druzbe.

V tem dodatku so opredeljene glavne kompetence, ki jih morajo psihologi
strokovnjaki razviti in dokazati, preden lahko opravljajo samostojno prakso. Te
kompetence se nanasajo na vidike procesa, s katerim psihologi zagotavljajo storitve
svojim uporabnikom.« (Drustvo psihologov Slovenije, 2009, str. 45).

Primarne kompetence lahko zdruzimo v Sest funkcionalnih kategorij, ki so
povezane s strokovnimi aktivnostmi:

- opredelitev ciljev
- ocenjevanje

- razvoj

- intervencija

- ocenjevanje in

- komunikacija.

Usposobitvene kompetence se vezejo na razliéne kontekste profesionalnega
udejstvovanja in jih lahko zdruzimo v devet kategorij:



EuroPsy 125

- profesionalna strategija

- stalen strokovni razvoj

- profesionalni odnosi

- raziskovanje in razvoj

- trzenje in prodaja

- vodenje evidenc

- upravljanje prakse

- zagotavljanje kakovosti in
- razmisljanje o sebi.

Razvoj kompetenc naj bi potekal ves Cas Studija, izrazit poudarek pa je na
procesu pridobivanja in razvijanja kompetenc v Sestem letu supervizirane prakse. V
skladu z EuroPsy je zato potrebno vzpostaviti mrezo usposobljenih supervizorjev za
usmerjanje in vodenje kandidatov v ¢asu prakse, ki poteka v Sestem letu. Predvideni
model je blizu nasemu mentorstvu v ¢asu pripravnistva, kar pomeni, da so dolocena
izhodisca Ze postavljena. Pri tem je potrebno poudarit, da se supervizirana praksa
razlikuje od studijske prakse, ki jo vsak program psihologije vkljucuje v ¢asu prve
oz. druge stopnje. O mrezi supervizorjev in o modelu supervizirane prakse pa v
drugem prispevku.

Zakljucek

V tem prispevku sem izpostavila predvsem osnovne informacije o EuroPsy,
o tem kaksna so izhodisca, kaksna je lahko organizacijska struktura v posamezni
drzavi in kateri so osnovni elementi EuroPsy. Ponazorila sem tudi s podatki o tre-
nutnem dogajanju v Sloveniji, v kolikor je bilo to mozno.

Naslednji prispevki bodo izCrpneje in bolj natanc¢no predstavili posamezna
podrocja EuroPsy: profesionalni kontekst, supervizirano prakso, Nacionalni odbor
za podeljevanje, usposabljanje za supervizorsko delo, bolonjski programi in tiste
teme, ki so ob tem aktualne, kot npr. Zakon o psiholoski dejavnosti.
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V naslednji Stevilki (letnik 18, Stevilka 3, 2009) PstHoLo$kiH 0BZORIJ bodo
predvidoma objavljeni naslednji prispevki [Forthcoming articles]:

Andreja Avsec
Validacija slovenske verzije Vprasalnika psiholoskega blagostanja RPWB

Petra FiSEr in Zlatka CuGmas
Povezanost med dojenckovo oziroma malckovo navezanostjo na mater
in njegovim vedenjem pri vadbi plavanja

Tina Kavcic
Nove metode merjenja osebnosti: implicitne ali posredne mere

Sasa PoLiak
Discipliniranje otrok v druzini — nacini, stalis¢a in medgeneracijske povezave

Barbara SmoLes Fritz in Cirila PEKLAJ
Samoregulativni procesi kot prediktorji uspesnosti ucencev glasbene sole pri
glasbeni teoriji

Bojan Varjacic
Psihoanaliticne teorije psihoz



Navodilo avtorjem prispevkov
Opredelitev prispevkov

V Psiholoskih obzorjih so objavljeni prispevki, napisani v slovenskem ali angleskem jeziku (izjemoma, po presoji uredniskega
sveta, Se v kakSnem drugem svetovnem jeziku). Znanstveni in strokovni prispevki morajo biti napisani v jedrnatem, razumljivem,
jasnem in logi¢nem ter jezikovno ustreznem slogu. Avtorji morajo sami poskrbeti za jezikovno lekturo prispevkov. Empiricni
¢lanek avtor napise kot porocilo o raziskavi. Vsebovati mora vse znacilne dele, ki odslikujejo korake raziskovalnega procesa:
uvod, metodo (s podpoglavji udelezenci, pripomocki oziroma instrumenti ter postopek), rezultate, razpravo in literaturo. Za
teoretski ¢lanek se predvideva, da v podrobnostih preuci in kriti¢no analizira dolo¢ene modele ali teorije. Empiri¢ni podatki

so predstavljeni le, ¢e so v neposredni zvezi s teorijo. Pregledni clanek kriti€no ovrednoti na razli¢nih mestih ze objavljene
prispevke. Znacilni deli preglednega ¢lanka so opredelitev in razlaga problema, povzetek predhodnih raziskav, pojasnitev
medsebojnih odnosov, protislovij, pomanjkljivosti in na koncu predlogi za nadaljnje raziskovanje.

Struktura prispevka

Prispevek mora vsebovati v slovenskem in angleskem jeziku napisane: naslov prispevka, kljucne besede (okrog pet), ki najbolje
opredeljujejo vsebino, in povzetek prispevka, ki vsebuje bistvene informacije o prispevku. Povzetek naj obsega do 300 besed (Ce
je ¢lanek po dogovoru napisan v katerem od drugih svetovnih jezikov, morajo biti navedene informacije v tem, a tudi nujno v
slovenskem in angleskem jeziku). V besedilu naj (zaradi postopka slepe recenzije) ne bo navedeno ime in/ali naslov avtorjev.
Empiri¢ni prispevek naj v nadaljevanju sledi naslednjim splo$nim pravilom:

1. Uvodni del ne sme biti preobsiren, vendar mora ponuditi glavno teoreti¢no ali konceptualno ogrodje, v katerega je
vpet raziskovalni problem.

2. Raziskovalni problem mora biti jasno formuliran, predstavljati mora logi¢no nadaljevanje uvodnega dela prispevka.
Problem mora biti relevanten in v zastavljeni obliki $e neraziskan. Poudarjeno mora biti, katere nove dileme odpira.

3. Raziskovalne hipoteze in spremenljivke morajo biti operacionalizirane in postopki opazovanja in merjenja morajo biti

natancno opisani. Kratek, a natanc¢en opis izbire udelezencev, uporabljenih psiholoskih inStrumentov in raziskovalnega
nacrta je nujen.

4. Uporabo statisticnih postopkov in rezultate morajo avtorji opisati s potrebno natan¢nostjo. Tabele morajo vsebovati
le nujne informacije. Ce je potrebno, so podrobnosti lahko predstavljene v dodatku (prilogi).

S. Razprava in interpretacija izsledkov se mora nanasati na znane koncepte in teorije, ne glede na to, ali jih dobljeni
rezultati podpirajo ali ne.

6. Trditev ali dognanja drugih avtorjev so v besedilu potrjena z referenco. Na koncu prispevka je prilozen seznam litera-

ture, na katero se besedilo sklicuje.
Za druge vrste sestavkov se ta struktura ustrezno in smiselno prilagodi.
Tehni¢na navodila za predloZitev prispevkov
APA standardi

Oblika poslanih rokopisov naj sledi standardom in priporo¢ilom, opisanim v priro¢niku za pisanje raziskovalnih poro¢il, ki ga je izdalo
amerisko zdruzenje psihologov (APA Publication Manual, 5. izd., 2001). Vsak rokopis, ki bo prispel v objavo v revijo Psiholoska
obzorja, ki bo ustrezal tehni¢nim (oblikovnim) zahtevam in bo sodil v okvir “namena in ciljev revije”, bo po postopku dvojne slepe
recenzije poslan v oceno dvema kompetentnima ocenjevalcema.

Oblikovni izgled

Avtorji besedilo prispevka pripravijo v enem od standardnih racunalniskih programov za obdelavo besedil (npr. Word za Windows) in
ga shranijo v datoteki standardnega formata, npr. .doc ali .rtf. Besedilo naj bo napisano z dvovrsti¢nim ali 1,5 vrsti¢nim razmikom, z
razlo¢nimi naslovi, podnaslovi in o$tevil¢enimi stranmi. Napisano naj bo z eno osnovnih oblik pisave (Times Roman, Arial, Helvetica,
Courier) velikosti 12, besedilo naj bo levo poravnano. Zacetki odstavkov naj ne bodo umaknjeni navznoter, pa¢ pa naj bo pred vsakim
novim odstavkom, naslovom, podnaslovom, predvidenim mestom za sliko ali tabelo vrinjena prazna vrstica. Prispevek naj ne bo
daljsi od dveh avtorskih pol (32 strani po 32 vrstic z okoli 60 znaki v vrstici oziroma 60.000 znakov, vklju¢no z razmiki).

Tabele, slike, opombe

Za vsako tabelo in sliko mora biti v prispevku nakazano priblizno mesto, kjer je predvidena (npr. ‘vstaviti sliko 1’ ali ‘vstaviti tabelo
17). Tabel in slik avtorji ne vstavljajo v besedilo, pa¢ pa jih pripravijo v lo¢eni datoteki, v katero najprej vstavijo vse tabele in nato
vse slike, vsak prikaz na svoji strani (Ce je potrebno, lahko slike shranijo tudi v ve¢ lo¢enih datotekah).

Zaporedna Stevilka slike in besedilo, ki sliko opisuje, naj bosta v besedilo vstavljena takoj za mestom, kjer je oznacen predvideni
polozaj slike (npr. najprej v svoji vrstici podamo informacijo: ‘vstaviti sliko 1°, pod njo pa ime in za piko naslov slike: ‘Slika 1. Odnos
med X in Y ...”). Slike morajo biti izdelane brezhibno in z dovolj velikimi ¢rkami, Stevilkami in ostalimi znaki (nabora Arial ali
podobno), ki omogocajo pomanjsevanje brez vecje izgube preglednosti. Avtorji ne uporabljajo barv, pac pa, ¢e je potrebno, razli¢ne
dobro razloc¢ljive rastre, sivine in/ali vzorce. Avtorji naj grafe v datoteko s tabelari¢nimi in grafiénimi prikazi prilepijo v taki obliki,
da jih bo mozno urejati v izvornem programu (npr. Excelov grafikon naj prilepijo kot predmet in ne kot sliko ali metadatoteko).
Fotografije z visoko locljivostjo (> 300 dpi) naj bodo shranjene v kar najboljsi kvaliteti graficnega formata JPG, TIF ali PNG. Sheme
in diagrami naj bodo iz izvornega programa prilepljene v datoteko kot predmet, izjemoma kot slike navedenih grafi¢nih formatov
z visoko locljivostjo. V primeru posebnih zahtev (npr. pri uporabi manj obic¢ajnih programov za generiranje slik ali ¢e se dolocene
slike ne da izdelati racunalnisko), naj se avtorji o na¢inu priprave slik predhodno posvetujejo s tehni¢nim urednikom revije (e-naslov:
luka. komidar@ff.uni-lj.si).

Tabele naj bodo natipkane z enojnim razmikom. Nad tabelo naj bo (v datoteki s tabelari¢nimi in slikovnimi prikazi) izpisana zaporedna
stevilka tabele in za piko njen naslov (npr. Tabela 1. Korelacije med ...). Tabela mora biti informativna brez posebnega sklicevanja na



besedilo, torej opremljena s potrebnimi informacijami in po potrebi z opombami. Avtorji se v besedilu sklicujejo na sliko ali tabelo
(npr. z ‘glej sliko 17, ‘v tabeli 2”...), saj prikaz ne bo nujno na mestu, ki ga je predvidel avtor.

V poglavju o rezultatih naj bo isti podatek vedno prikazan le enkrat. Avtorji naj se odlo¢ijo, kateri nacin (slika, tabela ali prikaz v
vezanem besedilu) je najbolj primeren in informativen. Opombe pod ¢rto naj bodo vkljucene v prispevek le izjemoma.

Citiranje, literatura

Uporabljene reference drugih avtorjev naj bodo v besedilu citirane po harvardskem sistemu: npr. Rostohar (1952) ali (Rostohar,
1952). Kadar je citiranih ve¢ avtorjev, so navedeni v abecednem redu, npr. (Bujas, 1953; Rostohar, 1952; Trstenjak, 1953). Citati
posameznih referenc so logeni s podpi¢jem, npr. (Petri¢, 1970; Petrovi¢, 1969). Kadar sta citirano delo napisala dva avtorja, se ves
Cas v prispevku navaja priimka obeh avtorjev (npr. Schutz in Gessaroli, 1993). Kadar so citirano delo napisali trije, $tirje ali pet
avtorjev, so pri prvem citiranju vedno navedena imena vseh soavtorjev, npr. (Toliig, Sebek, Pe&jak in Zorman, 1957), pri morebitnih
citirano delo napisalo Sest avtorjev ali ve¢, se v vsem prispevku navaja le ime prvega avtorja in doda “idr.”. Kadar je citiranih ve¢
del istega avtorja, napisanih v istem letu, so letnicam dodane male ¢rke po abecednem redu, npr. (Persic, 1968a, 1968b).

V seznamu literature na koncu prispevka so navedena po abecednem redu avtorjev (in brez zaporednih §tevilk) vsa v besedilu citirana
dela (in samo ta). Celoten seznam literature mora biti napisan v skladu z APA standardi citiranja. Pri navedbi vira so vedno izpisana
imena vseh avtorjev prispevka, ne glede na to, koliko jih je.

Navedki prispevkov v revijah morajo vsebovati priimek avtorjev, zacetnice imena, leto izdaje, naslov prispevka, polno (neokrajsano)
ime revije (v poSevnem tisku), letnik (v poSevnem tisku), Ce se v vsakem zvezku znotraj istega letnika $tevilo strani za¢ne z 1, tudi
stevilko zvezka (v oklepaju, sti¢nim z letnikom, v navadnem tisku), in navedbo strani, na katerih je natisnjen prispevek (pri tem
uporabljamo pomisljaj —, ne vezaj -). Paziti je potrebno na lo¢ila, ki lo¢ijo posamezne enote navedka. Primer navedbe:

Plomin, R. in Caspi, A. (1998). DNA and personality. European Journal of Personality, 12, 387-407.

Navedba avtorske knjige vsebuje priimek avtorjev, zaCetnice imena, leto izdaje, naslov knjige (v posevnem tisku), kraj izdaje in
zalozbo. Primer navedbe:

Lazarus, R. S. (1991). Emotion and adaptation. Oxford: Oxford University Press.

Navedba poglavja avtorja v knjigi z urednikom vsebuje priimek avtorjev, zaCetnice imena, leto izdaje, naslov poglavja v knjigi,
zacetnice imena ter priimek urednikov, oznacbo, da gre za urednike, naslov knjige (v posevnem tisku), strani, na katerih je natisnjeno
poglavje, kraj izdaje in zalozbo. Primer navedbe:

Schutz, R. W. in Gessaroli, M. E. (1993). Use, misuse and disuse of psychometrics in sport psychology research.
V R.N. Singer, M. Murphey in L. K. Tennant (ur.), Handbook of research in sport psychology (str. 901-917). New
York: Macmillan.

Vsaka navedba prispevka, katerega naslov ni v angle§¢ini, mora imeti v seznamu referenc v oglatem oklepaju (v enakem tisku kot
naslov prispevka) dodan tudi angleski prevod naslova prispevka. Primera navedbe:

Pogacnik, V. (1995). Pojmovanje inteligentnosti [Conceptions of intelligence]. Radovljica: Didakta.
Tusak, M. (1998). Barvne preference, simbolika barv in osebnost [Colour preferences, colour symbolism and
personality]. Psiholoska obzorja, 7(4), 67-79.

Oddajanje prispevkov

Avtorji besedilo in druge dele prispevka pripravijo v elektronski obliki. Datoteke, ki naj bodo poimenovane s priimkom prvega
avtorja in dodano specifi¢no oznako (npr. novak-besedilo.doc; novak-tabeleslike.doc), avtorji posljejo glavni in odgovorni urednici
na elektronski naslov cveta.pucko@pef.uni-lj.si.

Ob prvem posiljanju prispevka avtorji pripravijo dodatno datoteko (npr. novak-kontaktnipodatki.doc) z osnovnimi podatki o prispevku
in avtorjih: izpiSejo naslov prispevka, ime in priimek avtorjev, strokovne nazive, ime institucije, v kateri so zaposleni (v slovens¢ini in
angle$¢ini), in natan¢en naslov tistega avtorja, s katerim bo uredni§tvo revije komuniciralo (tudi elektronski naslov, Stevilko telefona
in, ¢e je mozno, telefaksa ter URL naslov).

Ce bo potrebno (npr. v primeru, da prispevek vsebuje veliko simbolov, ki jih ra¢unalniki recenzentov ne bi ustrezno interpretirali,
ali v primeru, da recenzenti zelijo pregledovati natisnjeno obliko prispevka), bo urednica naknadno zaprosila Se za natisnjeno obliko
prispevka.

Po kon¢anem redakcijskem postopku in strokovnih recenzijah bo avtor prejel recenziji prispevka in kratko mnenje urednice glede
sprejetja besedila v objavo. V primeru, da je prispevek sprejet v objavo, avtorji upostevajo vse prejete pripombe, popravke in
sugestije ter pripravijo kon¢no verzijo prispevka. V konéni verziji naj bo prva stran besedila takoj za naslovom prispevka dopolnjena
$e z imenom in priimkom avtorjev, imenom in krajem institucije, kontaktnimi podatki in morebitnimi dodatnimi informacijami o
financerju $tudije, o tem, da je bil prispevek predstavljen na kaksnem od kongresov, ali zahvalo. Za angleskim naslovom naj bodo
dodani imena in priimki avtorjev ter ime, kraj in drzava njihovih institucij v angles¢ini.

Avtorji tudi kon&no verzijo prispevka oddajo glavni in odgovorni urednici v elektronski obliki. Ce je potrebno, natisnejo en izvod
prispevka in ga posljejo na naslov urednice (v tem primeru bodo tipkopis in slike mesec dni po objavi uniceni, ¢e avtorji ne bodo
posebej pisno zahtevali vrnitve originalnih gradiv).

Zakljuéne opombe

Poslana kon¢na verzija rokopisa pomeni tudi potrditev avtorjev, da prispevek v enaki ali podobni obliki ni bil objavljen v kateri drugi
domaci ali tuji publikaciji in da tudi v bodoce ne bo brez poprejsnjega soglasja izdajatelja Psiholoskih obzorij. S spletnih strani
http://psy.ff.uni-lj.si/iGuests/Obzorja/Avtorjem/avtorjem.html avtorji natisnejo, izpolnijo in podpisejo Obrazec za odstop avtorskih
pravic ter ga po navadni posti posljejo urednici. Uredniski odbor, uredniski svet ter izdajatelj ne prevzemata odgovornosti za strokovna
mnenja in trditve oziroma zakljucke, ki so jih podali avtorji v posameznih prispevkih.



Instructions for Authors

Papers should be written either in Slovenian or English language (occasionally, the Scientific Board might also accept for publication
papers in other languages). Scientific and technical papers should be written in economic, intelligible, clear and concise style. An
empirical paper should report original research, presenting all the standard elements of scientific investigation (introduction, method
— including participants, instruments and procedure - results, discussion, references). A theoretic paper is expected to examine in detail
and critically analyse selected models and/or theories, and empirical data are described only if they are directly related to the theory.
A review paper is expected to evaluate previously published work and it is typically composed of the following sections: problem
definition, summary of previous research, explanation of subject matter inter-relations, contradictions, problems, and suggestions for
further research. Meta-analytic study is a particular type of article, based on the established meta-analysis methodology, comparing
different empirical investigations addressing a common problem.

The manuscript must contain the English and Slovenian version of the title, keywords (about five, defining the contents) and
abstract in up to 300 words (the authors that do not speak Slovene should ask the Editor for help). If the paper is written in some
other world language, the title, keywords, and abstract must be provided in that language in addition to the English and Slovenian
version.

A typical empirical paper should be written in accordance with the following guidelines:

1. Introduction should not be too extensive, yet it should provide the necessary conceptual framework.

2. The problem should be clearly and consistently defined, following logically from the introduction. It should be of suf-
ficient relevance and novelty, whereby the new dilemmas opened should be emphasised.

3. Research hypotheses and variables of interest should be concisely defined; the observation and measurement proce-

dures should be precisely described. A short but accurate description of psychological instruments applied and of the
methodology in general (research design, selection of participants) is mandatory.

4. Application of statistical techniques should be described in sufficient detail. The tables and figures may only contain
essential information (if necessary, details can be presented separately in appendix).
5. Discussion and interpretation of the findings should refer to the established concepts and theories, regardless of whether

they are supported by the findings or not.

The Editorial and Scientific Board assume no responsibility for the expert opinions, claims, and conclusions stated by the authors
in their papers.

Technical Aspects of Manuscript Preparation

The manuscripts should be prepared in accordance with the APA Publication Manual (Fifth Edition, 2001). Each manuscript, meeting the
technical standards and falling within the aims and scope of the journal, will be subject to double-blind review by two reviewers.

The manuscript must be typeset in a standard font (Times Roman, Arial, Helvetica, or Courier, 12 pt size), with left justification and
double spacing. Titles and subtitles must be clearly indicated and pages must be numbered (no other header/footer information is
allowed). The paragraphs must not be indented and they must be separated by a blank line. The paper should normally not exceed
32 standard pages (32 rows by 60 characters) in length. The main text, without author(s) name(s) and institution(s), should be
saved in a .doc or .rtf file (e.g., in MS Word — if non-Windows software is used, the author must perform the necessary conversion
to assure seamless operation on the Windows platform). Tables and figures should not be included in the text (but indicate their
position). They should be added as separate files in a standard graphics format (EPS, JPG, PDF, PS, BMP, GIF, TIF etc.). Another
separate file must be added containing the basic information on the paper — name(s) of the author(s), title(s), institution(s), title of
the paper and exact address of the author the Editorial Board will contact for further correspondence (including telephone number,
fax number, e-mail address, home page URL if possible etc.). The files should be named by the first author’s surname and a short
description of the file (e.g. socan-text.doc, socan-figurel.jpg, socan-about_authors.doc). All the files should be sent by e-mail to
cveta.pucko@pef.uni-lj.si.

On request, the printed version (three copies) of the manuscript should be sent to Editor-in-Chief. Each table and/or figure with the
proper caption should be provided on a separate sheet. Provide figures in camera-ready format without excessively small details.
The manuscript will be destroyed one month after publication unless the author submits a request in writing for the originals to be
returned to her/him.

After editorial consideration and review process a copy of the manuscript will be returned to the author together with the two reviews
and editorial opinion on acceptability. In case the manuscript is accepted for publication, the author must take into account all the
suggestions (including language and style changes) while preparing the final version. For all other aspects of the final version the
instructions for the initial version apply, except that the authors’ names and institutions should be added into the text and contact
information should be added in a footnote. Additional information on funding and/or congress presentation and acknowledgements
should be entered in a footnote, which will be attached to the paper’s title.

Submission of the final version implies author’s declaration that the paper has not been published in any other Slovenian or foreign
publication in its present (or similar) form. At the same time it implies author’s consent that the paper or its parts can only be
reproduced in any other publication by permission of the publisher of the Horizons of Psychology. The ‘Consent to Publish &
Transfer of Copyright” form available at Attp://psy.ff-uni-lj.si/iGuests/Obzorja/Instructions/instructions.html should be printed,
signed and posted to Editor-in-Chief.

For any additional correspondence please make use of e-mail.



